(oznaczenie przedsigbiorcy/NIP) (miejscowosé, data)

STAROSTA POWIATU
(nr SKP) LECZYCKIEGO

WNIOSEK
0 zmiane w rejestrze przedsiebiorcow prowadzacych stacje kontroli pojazdow

Powyzsze spowodowane jest zmiang:
) [0 =T 10T Y OSSPSR :
b) zakresu zaswiadczenia* z: .........cccoceevveeieiiieieiieeee, DAL oeeeeeeee et ,
) 0znaczenia PrzedsiChiOTCY™ NA: ......couiiiiiiiieiii ettt ettt et st et ,
d) siedziby przedsiChiOrCY™ NA: ......cccviiiiieiieiieeiee ettt ettt et eeia e b e e ssaeeba e ree s ,
) TR LSS :

W zwiazku ze zmiana zalaczam nastepujace dokumenty:

a) uprawnienie diagnosty wraz z zaswiadczeniem o ukonczeniu kursow doszkalajacych
i okresowych*,
b) poswiadczenie zgodnosci wyposazenia i warunkow lokalowych — decyzja Dyrektora

c) odpis z rejestru przedsiebiorcow lub ewidencji dziatalno$ci gospodarczej®, kserokopia

REGON¥*, kserokopia NIP*

o) IR TSP U TSR P PP PP
W zalaczeniu:

a) wykaz diagnostow,

b) o§wiadczenia,

¢) kserokopia dowodu wptaty,

d) pelnomocnictwo do zatatwiania wszelkich spraw zwigzanych z uzyskaniem za§wiadczenia

przez osobg trzecia,

€) INNE NIZ WYMIeNione We WNIOSKUL .....iiiuiiiiiiiiiiiiieiie ettt ettt e

(podpis wnioskodawcy)

Do wniosku nalezy przedlozy¢ wszystkie oryginaly dokumentow.

*) niepotrzebne skreslic.



(miejscowosé, data)

(pieczqtka stacji kontroli pojazdow)

STAROSTA POWIATU
LECZYCKIEGO

W zalaczeniu przekazuje wykaz zatrudnionych diagnostow wraz z wzorami
pieczeci i podpisow pracownikéw wykonujacych badania techniczne pojazdow.

Ponizsze pieczatki sg stosowane od dni..........cccceeevviiiiiiiininiiieniie e
Lp. Nazwisko i1 imi¢ Wzér pieczatki Wzor pieczatki Podpis diagnosty
diagnosty identyfikacyjnej z nr imiennej
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4
5

(podpis przedsigbiorcy)



