                                                                            Załącznik nr 7

                                                                                                                              do Procedury dotyczącej realizacji

                                                                                                                postanowień §23 - §26 Rozp. Min. 

                                                                                                                Gosp. z dnia 20 września 2001 r.,                                                                           

                                                                                                                              (Dz. U. Nr 118, poz. 1263)

INSTYTYT MECHANIZACJI BUDOWNICTWA I GÓRNICTWA SKALNEGO

                                                                               Centrum  Koordynacji Szkolenia Operatorów Maszyn

    02-673 Warszawa,  ul.   Racjonalizacji 6/8

            tel. centr.   (0-22)  843-02-01

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU UPRAWNIEŃ OPERATORA

I. DANE PERSONALNE :

a) NAZWISKO                                   .........................................................................

b) IMIĘ


       .........................................................................

c) IMIĘ OJCA

                      ........................................................................

d) DATA URODZENIA
        ........................................................................

e) MIEJSCE URODZENIA                 ........................................................................

II. ADRES ZAMIESZKANIA:           ....................................................................................................

.................................................................................................................................................

III.        POSIADADANE UPRAWNIENIA:               ...................................................................................

          ..................................................................................................................................................

            ..................................................................................................................................................

         ..................................................................................................................................................
(specjalność – parametry  techniczne – klasa – nr uprawnień – nr książki )

               ...................................................................................................................................................

                                                  miejsce uzyskania uprawnień,         dzień – miesiąc – rok

Oryginał uprawnień uległ: zniszczeniu – zagubieniu – kradzieży  (właściwe podkreślić)

Powyższe dane potwierdzam i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Koordynacji Szkolenia Operatorów Maszyn Instytutu Mechanizacji Budownictwa i Gór-nictwa Skalnego - do celów związanych z rejestrowaniem wydanych uprawnień (Dz. U. Nr 133/97, poz. 883 z późn. zmianami).







.........................................................








     (data i podpis wnioskodawcy) 

ADNOTACJE  CENTRALNEGO  REJESTRU  OPERATORÓW:

Wydano duplikat dnia  ........................................

Zarejestrowano w protokole nr    ...................................., poz.    ............ .

................................................................................................................................................

