(miejscowd¢ i data)

(nr w rejestrze przedgiiorcow albo ewidencji
dziatalnGci gospodarcze))

WNIOSEK
0 wpis do rejestru przedsgbiorcow prowadzacych stacje kontroli pojazdow

Na podstawie art. 83a ust. 3 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym (tekst jednolity
Dz. U. z 2012r., poz. 1137 z o zm.) wnosg o dokonanie wpisu w rejestrze przetisbrcéw prowadzcych

(adres stacji kontroli pojazdéw przeglsiorey)

L JBKO 2 .ottt ettt n ettt ettt ettt ettt e et en e ettt en e s
2. Wnosz takze o wydanie zgody na umieszczanie w pojazdach nadanych cech identyfikacyjnych
3. Badania techniczne pojazd6wdh przeprowadzane przez ngstjacych diagnostow:

<

Lp. Imie i nazwisko zatrudnionych diagnostow Numer uprawnienia diagnosté

OBJASNIENIA:

7 Nalezy wpisa: w przypadku posiadania przez przetiirce tego numeru.

") Nalezy wpisa: whasciwy rodzaj stacji kontroli pojazdéw:

- okregowa stacja kontroli pojazdéw,

- podstawowa stacja kontroli pojazdow.

Nalezy wpisa w przypadku ubieganiagsd wydanie zgody na umieszczanie w pojazdach nadanych cech
identyfikacyjnych.

***)



(miejscowos¢ i data)

(adres zamieszkania albo siedziby przedsiebiorcy)

OSWIADCZENIE

Na podstawie art. 83a ust. 4 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym
o$wiadczam, ze:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru przedsigbiorcow prowadzacych stacje kontroli
pojazdoéw sg kompletne i zgodne z prawda;

2) znane mi sa i spetniam warunki wykonywania dziatalnosci gospodarczej w zakresie
prowadzenia stacji kontroli pojazdéw, okreslone w ustawie z dnia 20 czerwca 1997 r. -
Prawo o ruchu drogowym.

(imig i nazwisko, petiona funkcja) *

* podpis przedsigbiorcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania przedsiebiorcy, ze wskazaniem imienia i nazwiska oraz petnionej funkcji.

Nazwa formularza: Oswiadczenie o spetnianiu wymogéw dot. SKP Wydanie: 2

Obowigzuje od: 01.06.2019r.
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