......................................................................                           Będzin, dnia .........................

                    ( nazwisko i imię )

....................................................................................

                       ( adres zamieszkania ) 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                   ( PESEL ) 

    STAROSTA BĘDZIŃSKI

Proszę o wydanie uprawnień diagnosty do wykonywania: (*)

· okresowych badań technicznych pojazdów, w tym także pojazdu zabytkowego, taksówki osobowej lub bagażowej, pojazdu uprzywilejowanego oraz pojazdu przeznaczonego do nauki jazdy i przeprowadzania egzaminu państwowego, dodatkowych badań technicznych pojazdów skierowanych przez starostę w celu ustalenia danych niezbędnych do jego rejestracji,

· badań technicznych autobusu, którego dopuszczalna prędkość na autostradzie i drodze ekspresowej wynosi 100 km/h,

· badań technicznych pojazdów przeznaczonych do przewozu towarów niebezpiecznych,

· badań technicznych pojazdów przystosowanych do zasilania gazem,

· badań technicznych pojazdów: zarejestrowanych po raz pierwszy za granicą lub pojazdów nowego typu wyprodukowanych lub importowanych w ilości jednej sztuki rocznie, skierowanych przez organ kontroli ruchu drogowego lub starostę, o ile wymagają specjalistycznego badania oraz pojazdów, w których dokonano zmian konstrukcyjnych lub wymiany elementów powodujących zmianę danych w dowodzie rejestracyjnym, marki „SAM” co do zgodności z warunkami technicznymi.

(*) – niepotrzebne skreślić,


...................................

                                                                                                                                            / podpis /

Załączniki:

1/ Zaświadczenie Nr ................................ z dnia ......................... potwierdzające zdanie 

    egzaminu kwalifikacyjnego.

2/ Dokument potwierdzający posiadane wykształcenie.

3/ Dokument potwierdzający posiadanie wymaganej praktyki Nr ..............z dnia...................

4/ Dokumenty potwierdzające ukończenie szkoleń odpowiednich do wnioskowanego 

    zakresu uprawnień o Nr ...................................................................................................... 

    .............................................................................................................................................

 5/ Opłata skarbowa w wysokości 48,00 zł. 

