
WZÓR             Świdnik, dnia ...................................

Starostwo  Powiatowe
w Świdniku
Wydział Komunikacji i Transportu

WNIOSEK
o wydanie uprawnień diagnosty

Imię i nazwisko ...........................................................................................................................

PESEL ..........................................

Adres zamieszkania: .............................................................. ul.. ...............................................

Kod pocztowy ................................................................

Telefon .....................................

Do wniosku należy dołączyć :

1. kserokopię świadectwa ukończenia szkoły technicznej,
2. dokument poświadczający odbycie praktyki w stacji obsługi pojazdów lub w zakładzie

(warsztacie) naprawy pojazdów,
3. kserokopię zaświadczeń o ukończeniu szkolenia dla diagnostów,
4. zaświadczenie potwierdzające zdanie egzaminu kwalifikacyjnego przez dyrektora  

Transportowego Dozoru Technicznego w Warszawie,
5. dowód uiszczenia opłaty za wydanie uprawnienia.

................................ .......................................
(data)     (podpis wnioskodawcy)

Działając  na  podstawie  ustawy  z  dnia  20  czerwca  1997r.  Prawo  o  ruchu  drogowym
(Dz. U. z 2012r., poz. 1137 z późn. zm.).

Wydaję uprawnienia diagnosty Nr .......................................

Świdnik, dnia ..................................  Podpis ................................

Uprawnienie diagnosty Nr ........................................ odebrałem dnia .................................

...........................................................
(podpis osoby odbierającej)

 


