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KARTA BADANIA LEKARSKIEGO

Data badania
dzien miesigc rok

1. Dane identyfikacyjne osoby badanej

Data  |dzien|miesiac| rok
Imig i urodzenia
nazwisko
Ple¢ " M K
Nr Rok uzyslgancija
uprawnienia do
PESEL * Kierowania pojazdami
o Kod
Adres miejsca -
zamieszkania RaRZlowy
Organ wiasciwy do
wydania dokumeniu
uprawniajacego do Kod
kierowania pojazdami pocztowy -
(nazwa | adres)

Kategoria prawa jazdy lub

2. PODLEGA BADANIU LEKARSKIEMU Z TYTUtU " pozwolenie do kisrowania

tramwajem

Ubiegania sie o uzyskanie uprawnien do kierowania motorowerem
pojazdami silnikowymi lub uprawnia do kierowania tramwajem

Przedituzenia waznosci prawa jazdy okreslonej kategorii lub
pozwolenia na kierowanie tramwajem

Ubiegania sie o przywrdcenie uprawnienia do kierowania pojazdem
cofnietego ze wzgledu na stan zdrowia

Kierowania motorowerem, pojazdem silnikowym lub tramwajem
w stanie nietrzezwosci,w stanie po uzyciu alkoholu lub $rodka
dziatajgcego podobnie jak alkohol.

Uzasadnionych i powaznych zastrzezen co do stanu zdrowia osoby
posiadajgcej prawo jazdy lub pozwolenie na kierowanie tramwajem

Wystepowania o zezwolenie na kierowanie pojazdem
uprzywilejowanym lub przewozgcym wartosci pieniezne albo
o przediuzenie waznosci tego dokumentu
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