Sucha Beskidzka, dnia …………………………..
………………………………………………..



imię i nazwisko

………………………………………………..

………………………………………………..



adres zamieszkania
………………………………………………



PESEL

Telefon kontaktowy: …………………………

Wniosek o nadanie imiennych uprawnień diagnosty

Zwracam się z prośbą o nadanie imiennych uprawnień diagnosty na podstawie załączonych dokumentów:

1. Zaświadczenie Nr ………………………. potwierdzające zdanie egzaminu kwalifikacyjnego

2. Zaświadczenie Nr ……………………………. o ukończeniu szkolenia dla diagnostów w zakresie prowadzenia badań technicznych pojazdów

3. Potwierdzenie wykształcenia: …………………………………………………………..

4. Udokumentowana praktyka: …………………………………………………………....

5. Opłata skarbowa za wydanie imiennych uprawnień diagnosty – 48 złotych

…………………………………………………..



czytelny podpis wnioskodawcy

