............................................................. Zdunska Wola, dnia............cceceeeeeennn

(seria i numer dowodu osobistego)
STAROSTWO POWIATOWE
Wydzial Komunikacji i Transportu
ul. Ztotnickiego 25
98-220 Zdunska Wola

WNIOSEK
Po spetnieniu wymagan okreslonych w art. 84 ust. 2 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 roku
Prawo o ruchu drogowym (tekst jednolity z 2018 roku, poz. 1990 z pdzn.zm.) wnosze o

wydanie mi:
uprawnienia diagnosty do dokonywania badan technicznych pojazdéw

Do wniosku zatagczam kserokopie nastepujacych dokumentdw potwierdzajgcych spetnienie

wymagan dotyczacych:

1. wyksztalcenia

A) wyzszego technicznego o specjalno$ci samochodowej* lub
B) sredniego technicznego o specjalnosci samochodowej* lub
C) wyzszego technicznego o specjalnosci innej niz samochodowa*® lub

D) sredniego technicznego o specjalnosci innej niz samochodowa*™
2. praktyki nabytej w stacji obstugi pojazdéw lub w zaktadzie (warsztacie)
naprawy samochodow, przy czym wymagane jest co najmnie;j:
6 miesiecy - dla wyksztatcenia wymienionego w punkcie 1A%,
1 rok - dla wyksztatcenia wymienionego w punkcie 1B i 1C*,
2 lata - dla wyksztatcenia wymienionego w punkcie 1D*
3. szkolenia w jednostce wyznaczonej przez ministra wlasciwego do spraw
transportu, w zakresie:

- badan okresowych*,



- badan dodatkowych w zakresie:

a) autobuséw, ktérych dopuszczalna predkoéé na autostradzie i drodze ekspresowej
wynosi 100 km/h *,

b) pojazddw przeznaczonych do przewozu towardéw niebezpiecznych *,

c) pojazdow przystosowanych do zasilania gazem *,

d) pojazdow zarejestrowanych po raz pierwszy za granicg *,

e) pojazdow skierowanych przez organ kontroli ruchu drogowego lub staroste *,

f) pojazdéw marki ,SAM” co do zgodnos$ci z awarunkami technicznymi.
4. zaswiadczenie o zdaniu egzaminu kwalifikacyjnego przed komisjg powotang

przez dyrektora Transportowego Dozoru Technicznego.

(podpis wnioskodawcy)



OSWIADCZENIE

Po zapoznaniu sie z ponizszym pouczeniem o odpowiedzialnosci karnej za zeznanie

danych niezgodnych z prawdg o$wiadczam, ze:

wystepuje o uprawnienie diagnosty po raz pierwszy *,

- posiadam Uprawnienie Diagnosty Nr...........ccoveiviiinennne. , wydane dnia ..........ccccevvennenn
PIZEZ ..civvsvarsusanssass A

- posiadatem Uprawnienie Diagnosty Nr.................... WYDANE ANIA ouaisisssicmissovomsessssanns
PIZEZ ..o , ktére zostato mi cofniete w dniu ........ooceiiiieininnennnn. ;
PIZEZ ..iiiiiiieiieeii et *

(Imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe (data i podpis osoby skiadajacej oswiadczenie)

pracownika przyjmujgcego oswiadczenie)

POUCZENIE

Art. 233 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2018 r. , poz. 1600z pézn.zm.):

1) kto sktadajgcej zeznanie majgce stuzy¢ za dowodd w postepowaniu sgdowym lub
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub
zataja prawde podlega karzez pozbawienia wolnoéci do lat 3,

2) warunkiem odpowiedzialno$ci jest, aby przyjmujacy zeznanie dziatajgc w zakresie
swych uprawnien uprzedzit zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe

zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

- niewtasciwe skreslic

UWAGA: do wniosku nalezy dotgczy¢ kserokopie dokumentow, okazujgc ich oryginaty



