
Załącznik nr 7 

*Właściwe podkreślić. 

…………………………………………………………     …………………………………………… 
nazwa jednostki składającej wniosek                                                                miejscowość, data 

 

 

WNIOSEK 

o przeprowadzenie badania w celu oznaczenia poziomu alkoholu w organizmie 

 

Dane osoby badanej   

  

Imię: …………………………………………………. Nazwisko: ……………………………………………………………  Płeć: K/M * 

PESEL / nazwa i nr dokumentu tożsamości / brak dokumentu: * 

……………………………………………………………………………………………… 

Data urodzenia: …………………………….  

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

………………………………………………………………………………. 
 numer legitymacji służbowej i czytelny podpis osoby wnioskującej 


