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Miejscowość, data 

 

 

 

 
 

Oświadczenie o sposobie dojazdu 
 
 

Na podstawie okazanych dokumentów potwierdzam, iż Pan / Pani ……………….…….……………….. 

jest posiadaczem pojazdu marki …………………..…………………………….…., którym dojeżdża na 

szkolenie …………………………………………………………………………..……………………………………… 

Jednocześnie potwierdzam, że Pan / Pani …………………………………………….………. posiada 

aktualne prawo jazdy kat. B. 

 
 
 
 
 
 
 

……………………….………………………… 
Czytelny podpis i funkcja osoby podpisującej oświadczenie 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

UWAGA! 
Oświadczenie powinno być podpisane przez pracownika PUP, osobę zaufania publicznego (np. sołtysa, sekretarza gminy, 
notariusza, prawnika) lub Właściciela instytucji szkoleniowej realizującej szkolenie, któremu zostały okazane do wglądu 
dokumenty. 

 
 


