
Załącznik nr 4

Komendant Wojewódzki Policji    ................................................................... 
w ………………………………* (miejscowość i data)

Komendant Stołeczny Policji* 

L.dz.________________
………………………………………. 
………………………………………. 
w ……………………………………. 

WNIOSEK 
O KONTROLNE SPRAWDZENIE KWALIFIKACJI 

Na podstawie art. 18 pkt 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy – Prawo o ruchu 

drogowym oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. poz. 2328, z późn. zm.) wnoszę o kontrolne 

sprawdzenie kwalifikacji do kierowania pojazdem w stosunku do: 

1) Pan(i)............................................................................................. 
(imię, nazwisko i PESEL) 

2) urodzony(-na) ………………………………………………………………………………………… 
(data urodzenia)

3) zamieszkały(-ła) …………………………………………………………………………………........ 
(adres miejsca zamieszkania)

…………………………………………………………………………………………………………. 

4) posiadający(-ca) prawo jazdy lub pozwolenie*………………..………..…………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………. 

(nr, kategoria i data wydania, nazwa organu wydającego) 
……………………………………………………………………………………................................. 

który(-ra) otrzymał(a) łącznie …….…. pkt za naruszenie przepisów ruchu drogowego. 

UZASADNIENIE 

Wyżej wymieniony(-na) w okresie od …….…… do ……….…. wielokrotnie naruszył(a) przepisy ruchu 
drogowego, tj.: 
1) …………………………………………………………………………………………………………… 

(data popełnienia czynu, jego skrócony opis, rodzaj pojazdu, oznaczenie kodowe i liczba punktów) 

2) ……………………………………………………………………………………………………………

3) ……………………………………………………………………………………………………………

4) ……………………………………………………………………………………………………………

    ………………………………………. 
  (podpis) 

____________________ 
* Niepotrzebne skreślić.
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