
Włocławek, dnia  ………………………………….. 

………………………………………………………………….. 
                                   (imię i nazwisko)  

           

                              (PESEL) 

 

Wojewódzki Ośrodek Ruchu 

Drogowego we Włocławku 

 

 

 

 Proszę o uwolnienie mojego Profilu Kierowcy Zawodowego w celu 

ustalenia terminu egzaminu w innym ośrodku egzaminowania.  

 

        …………………………………….. 

              (podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Klauzula Informacyjna: Szczegółowe informacje znajdują się na stronie Wojewódzkiego Ośrodka Ruchu Drogowego we 
Włocławku http://www.word.wloclawek.pl/ w zakładce WORD - Ochrona Danych 


