miejscowosC, dnia .........ooeeiiininn..
Whioskodawca:

Imie i nazwisko

Numer telefonu

Urzad Marszatkowski

Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego
w Olsztynie

Departament Infrastruktury i Geodezji
ul. Glowackiego 17

10-447 Olsztyn

WNIOSEK O WYDANIE WTORNIKA ZASWIADCZENIA ADR

Na podstawie art. 24 wust. 1 wustawy 2z dnia 19 sierpnia 2011 r.
o przewozie towar6w niebezpiecznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 169 ze zm.) zw. z § 10 ust. 1-2
rozporzadzenia Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 15 lutego
2012 r. w sprawie egzaminow dla kierowcoOw przewozacych towary niebezpieczne
(Dz. U. z dnia 2018 poz. 683) zwracam si¢ z prosbg 0 wydanie wtornika zaswiadczenia
ADR. Jedoczes$nie os§wiadczam, ze posiadane przeze mnie zaswiadczenie zostato:

prosze podac¢ przyczyng utraty za§wiadczenia ADR np. kradziez, zniszczenie itp.

Ponadto prosze o przestanie wtornika za§wiadczenia ADR na nastepujacy adres:

KOD POCZTOWY - MIEJSCOWOSC

NR NR
BUDYNKU LOKALU

ULICA LUB NAZWA WSI

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 272 Kodeksu Karnego za falszywe
zeznanie, prawdziwos¢ powyzszych danych stwierdzam wiasnorgcznym podpisem.

(data i podpis kierowcy)

Zalaczniki:

1. Formularz zgtoszeniowy wraz ze zdjeciem.

2. Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych,
3. Dowdd uiszczenia optaty.




