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Odpowiedzialność za nadzór i przechowywanie, miejsce oraz czas przechowywania zostały określone w Procedurze 
nadzoru nad udokumentowaną informacją. 

 

                                                                                                            
………………………………….                             ………………………….. 
(imię i nazwisko)         (miejscowość, data) 

PESEL: 

           

 

                                                                  Pomorski Ośrodek Ruchu Drogowego w Gdańsku 
 

 Oświadczam, że rezygnuję z uczestnictwa w egzaminie egzaminatora nadzorującego ten 

egzamin.  

 

         ………………………
          (podpis) 


