
…………………………………………… 

miejscowość, data   

 

 

Sala: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

Jako właściciel / upoważniony przedstawiciel właściciela sali w której możliwe będzie 

przeprowadzenie egzaminu teoretycznego, wyrażam zgodę na wykorzystanie sali w trakcie 

egzaminu prowadzonego przez komisję kwalifikacyjną Urzędu Dozoru Technicznego. 

 

 

 

 

…………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko 

 

………………………………………………………………… 

podpis 

 

 

 

 

 

pieczątka 


