
………………..…………, dnia ………………………………………… 

 

………………………………………………………… 
(imię i nazwisko) 

 

………………………………………………………… 
(adres zamieszkania) 

 

………………………………………………………… 
 

 

………………………………………………………… 
PESEL 

 

………………………………………………………… 
(nr telefonu) 

 

 

Marszałek  
Województwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu 
Pl. Teatralny 2 
87-100 Toruń 

 
 
 

W N I O S E K  

o wydanie zaświadczenia potwierdzającego wpis do ewidencji egzaminatorów* 
 
 
 Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o wpisie do ewidencji egzaminatorów 

prowadzonej przez Marszałka Województwa Kujawsko-Pomorskiego. Posiadam numer ewidencyjny 

egzaminatora C …………..… oraz uprawnienia do egzaminowania w zakresie: 

 prawa jazdy kategorii ………………………………, 

 pozwolenia na kierowanie tramwajem**. 

 
 
 

……………………………………………………………. 
(czytelny podpis) 

 
 
 
 
 
 
 
 
Załącznik: 

 dowód uiszczenia opłaty skarbowej za wydanie zaświadczenia w kwocie 17 zł na konto Urzędu Miasta Torunia 
 
 
   * Wniosek wydawany jest po otrzymaniu decyzji o wpisie do ewidencji egzaminatorów. 
** niepotrzebne skreślić 


