STAROSTA ZARSKI Zary, dnia 09.11.2015r.

Nazwa organu Miejscowosé

Nr RT.5440.1.7.2015

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sig, ze pod numerem 00330811

do rejestru przedsigbiorcéw prowadzgcych osrodek szkolenia kierowcéw jest wpisany

Osrodek Szkolenia Kierowcéw AUTO SZKOLA Zbigniew Malski

.......................... R e o A ot maen st s e
ul. Gérnoslaska 2, 68- 200 Zary

(adres siedziby przeds1¢b1orcy)

----------------------------------------------------

jako przedsiebiorca prowadzacy osrodek szkolenia kierowcéw pod adresem: *)

ul. Gérnoslaska 2, 68-200 Zary

L Y T T sesssssessensans sas L T

(adres miejsca prowadzenia osrodka szko]cma kierowcow)

----- T T R Y R ]

w zakresie:
. k **) A”, ”B”' ”B+E”9 ”C”S ”C+E”’ ”D”

prawa jazdy kategorii L e R S

pozwotenita™*):

(podpis i pieczed organu wydajacego)

Objasnienie:
*) pozostale miejsca wykonywania dzialalnosci nalezy wskazaé w zalaczniku do zaswiadezenia
*¥) niepotrzebne skresli¢



