WNIOSEK
O WYDANIE UPRAWNIENIA DIAGNOSTY DO WYKONYWANIA BADAN TECHNICZNYCH
POJAZDOW

InOWREEIaW i e b e a

(miejscowosc i data)
(imie i nazwisko)

STAROSTWO POWIATOWE

w INOWROCtAWIU
Wydziat Komunikacji i Transportu
(adres) ul. Matewska 17

88-100 Inowroctaw

(PESEL)

Posiadam uprawnienia diagnosty Nr .........ccccvviieriiiiiniiininiin e, Wydane
WA -...ccc.cvviinimmiiniiimsiissaeeinss PRRRE S8 SR U L

- - * - - -
@ Prosze o wydanie/ rozszerzenie uprawnienia diagnosty.
*niepotrzebne skresli¢

InEWroclaw, dRia ....... vt DR L L e

Ztozone do wniosku zatgczniki:

(data, podpis i piecze¢ pracownika)

Potwierdzam odbiér w dniu ........ccoeeennee. rozszerzonego uprawnienia diagnosty Nr........ccccceeecvvveeeennee.
Do wgladu zatgczam oryginaty przedtozonych dokumentéw oraz dowdd osobisty.

Oswiadczam Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 k.k., iz zatgczone dokumenty
sg zgodne ze stanem faktycznym oraz, ze nie cofnieto mi uprawnienia diagnosty.

(podpis osoby odbierajgcej)



