
            

                                                                                                                           Tarnów, …..……………………,  
                                                  (miejscowość, data) 

………………………………………………………………………. 
                              (imię i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów)  

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 
                                              (adres zamieszkania) 

                                                            Dyrektor 

 Zespołu Szkół Niepublicznych 

                                                                                                            Stowarzyszenia „SIÓDEMKA” 
 

WNIOSEK O DUPLIKAT KARTY ROWEROWEJ 

 
Proszę o wydanie wtórnika karty rowerowej / motorowerowej * z powodu kradzieży, 

zniszczenia, zgubienia * 

 Imię i Nazwisko ..………..…………………………………………………..……………………………………………  

 Adres  …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Data urodzenia …………………………..….. 

  

………………………………………………………..………………… 
                                                   (czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów) 

 

 

 

 

Wydano wtórnik karty rowerowej / motorowerowej* o numerze ………………………………  

na druku serii ........... o nr ……………………………………. 

 
 

…………………………………………………. 
      (data, podpis i pracownika) 

 
 
 

 

 

Potwierdzam odbiór wtórnika karty rowerowej / motorowerowej* o nr ………………………………. 
 

 
 

………………………………………………… 
                         (data, czytelny podpis odbierającego) 

 

 

________________________ 
* właściwe zaznaczyć 


