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Leszno, dn. …………………… 

 

Nazwisko  ………………………….. 

Imię        ………………………….. 

PESEL      ………………………….. 

Adres         ………………………….. 

  ……………………………………… 

 

 

Wojewódzki Ośrodek 

Ruchu Drogowego 

w Lesznie 

 

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przesunięcie terminu egzaminu z dnia …………………  

na termin późniejszy, tzn. na dzień ………………………………….   

z powodu ………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

 

 

Podpis 


