Imie i nazwisko wnioskodawcy Stupsk , dnia .......cccceeiiiiiii r.

WOJEWODZKI OSRODEK

RUCHU DROGOWEGO

Nr telefonu W SLUPSKU

PESEL

WNIOSEK O ZWROT WPLATY ZA EGZAMIN

Prosze o zwrot Kwoty ..........ccccceveiiineen. zt
LS (011 L= PP PUUPRTTRT
Przypadajgcg do zwrotu kwote prosze przekazac:

- przelewem na konto nr (wfadciciel rachunku)® .. ... ... . e

Data i podpis wnioskodawcy

POTWIERDZENIE ZASADNOSCI ZWROTU PRZEZ BIURO OBSLUGI EGZAMINOW WORD SLUPSK

KWOTA ZWROTU .............. S O NI . ettt

Data i podpis pracownika BOE

ZATWIERDZENIE ZWROTU
Kontrola formalno rachunkowa Gtéwny Ksiegowy DYREKTOR
Datai podpis Data i podpis Datai podpis

Informujemy, ze Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewodzki Osrodek Ruchu Drogowego w Stupsku z siedzibg
w Stupsku, ul. Mierostawskiego 10, reprezentowany przez Dyrektora. Wszelkie informacje na temat przetwarzania danych oraz
Pani/Pana praw wynikajgcych z przepisow o ochronie danych osobowych znajdujg sie na stronie internetowej WORD w zaktadce
,Ochrona danych”.

*)niepotrzebne skresli¢
*niepotrzebne skresli¢



