
Warszawa  
 data 

 

imi� i nazwisko 
 

 
ulica, nr domu, mieszkania 

 

kod pocztowy, miejscowo�� 

Dyrektor 
Wojewódzkiego O�rodka 
Ruchu Drogowego w Warszawie 
ul. Odlewnicza 8, 03-231 Warszawa 

 

W zwi�zku z niewykorzystaniem przeze mnie opłat za egzamin na prawo jazdy, prosz� o ich zwrot. 
kwota  słownie:  

Powy�sz� kwot�:   
- odbior� osobi�cie*   
- po potr�ceniu opłat manipulacyjnych prosz� przekaza� na: 

podany powy�ej adres domowy /    nast�puj�cy rachunek bankowy*: 
Nr   

 Nazwa banku  
 

Uwaga: w przypadku nie pobrania nale�no�ci w terminie jednego miesi�ca, pieni�dze zostan� 
przesłane na wskazany adres, po potr�ceniu opłaty za przekaz pocztowy 
 

 * - niepotrzebne skre�li� 
czytelny podpis 

 
 

Uwagi Egzaminatora – Koordynatora Miejsca Egzaminowania nr   

  

 
Sprawdzono pod wzgl�dem 
merytorycznym 

   

 dnia  podpis 

Sprawdzono pod wzgl�dem 
rachunkowym 

   

 dnia  podpis 
  

Zatwierdzono do wypłaty ze �rodków obrotowych kwot� zł 
  

 

Słownie 
 

    
    

   

Podpis Głównego Ksi�gowego  Podpis Dyrektora WORD 


