Gryfino, dnia........c.ccccevvviiieenn.

Starosta Gryfinski

Whniosek o wydanie uprawnienia diagnosty

Whnosze o udzielenie uprawnienia diagnosty do wykonywania (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe):
O okresowych badan technicznych pojazdow, w tym takze pojazdu zabytkowego,
taksOwki, pojazdu uprzywilejowanego, pojazdu przeznaczonego do nauki jazdy,
pojazdu do przeprowadzania egzaminu panstwowego, dodatkowych badan
technicznych pojazdow skierowanych przez starost¢ w celu ustalenia danych
niezbednych do jego rejestracji;

O badan technicznych autobusu, ktérego dopuszczalna predkos¢ na autostradzie i
drodze ekspresowej wynosi 100 km/h;

O badan technicznych pojazdow  przeznaczonych do przewozu towaréw
niebezpiecznych;

O badan technicznych pojazdow przystosowanych do zasilania gazem;

O badan technicznych pojazddéw: zarejestrowanych po raz pierwszy za granica,
skierowanych przez organ kontroli ruchu drogowego lub staroste, o ile wymagaja
specjalistycznego badania, oraz pojazdow, w ktérych dokonano zmian
konstrukcyjnych lub wymiany elementéw powodujacych zmiang danych w dowodzie
rejestracyjnym.

Do wniosku zalgczam kserokopie dokumentéw potwierdzajacych posiadanie wymaganej

praktyki zawodowej, wyksztatcenia technicznego, ukonczenia wymaganego szkolenia oraz
egzaminu kwalifikacyjnego :



Zalaczniki:

- kserokopig dokumentu potwierdzajacego posiadanie wymaganego wyksztatcenia technicznego
(np. s$wiadectwo szkolne, dyplom ukonczenia uczelni wyzszej),

- dokument potwierdzajacy posiadanie wymaganej praktyki (np. zaswiadczenie o odbyciu praktyki zawodowej,
swiadectwo pracy),

- kserokopie zaswiadczen ukonczonych kursow (szkolen),

- kserokopig zaswiadczenia potwierdzajacego zdanie egzaminu kwalifikacyjnego,

- dowdd uiszczenia optaty skarbowe;.

Ponadto przedktadam dowod osobisty do wgladu oraz oryginaty powyzszych dokumentéw w celu potwierdzenia

ich zgodnosci.

Aurt. 84 ust. 2 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym

Wydaje uprawnienia diagnosty NI ........cccccveevviveeiieeeveeenneen.
Gryfino, dnia ......cccccoeeeevcieciee, POdpIS .o e

Uprawnienie diagnosty NI ........cccccevieiieviiiecceenne,

odebralem dnia .......ceeeeeveeeeeeeeenann.

(podpis osoby odbierajacej)



