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Uwaga: odpowiedzialność za nadzór i przechowywanie, miejsce oraz czas przechowywania zostały określone w Procedurze 
nadzoru nad dokumentami i zapisami.  

……………………………….     ......................................., dnia ………...…………... 
(imię i nazwisko)            
   

…………………………………. 
(adres zameldowania) 

 
…………………………………. 
 
 
      Pomorski Ośrodek Ruchu Drogowego w Gdańsku 

      Oddział w Gdańsku 
      ul. Równa 19/21 
      80-067 Gdańsk 
 
 
Zwracam się z prośbą o zmianę/rezygnację z terminu egzaminu 
 
wyznaczonego na dzień ………………………….    o godz. ………………………………….. 
 
Nowy termin wyznaczono na dzień ………………………o godz. …………………………… 
 
 
……………………………      …………………………… 
(podpis pracownika)        podpis 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


