Zalacznik do procedury KM-26

WNI1OSEK

o wpis/zmiane¢ zakresu wpisu* do rejestru przedsi¢biorcow prowadzacych stacje
kontroli pojazdow

1. OZnaczenie PrzedSiCDIOTCY: ..oiiuiiiiiiiiiiieiiiie et sti et e b e e sbb e e s nbb e e br e e e

2. NIP: - - -

3. Numer w ewidencji dziatalnosci gospodarczej albo w Krajowym Rejestrze Sagdowym:

4. Kod rozpoznawczy stacji **:

6. Adres stacji kontroli pojazdow:

kod pocztowy, mieJSCOWOSCE, ULICA, NI ....oiveiiiiiiiiiiie i

telefon: ... FaX: oo e-mail: ...,
7. Dni i godziny otwarcia stacji Kontroli pOjazdOw: ...
ST {00 - IR - 1o | PSRRI

nalezy wpisac: okregowa stacja kontroli pojazdow lub podstawowa stacja kontroli pojazdow

zakres podstawowej stacji kontroli pojazdéw

9. Badania techniczne pojazdéw beda przeprowadzane przez nastepujacych diagnostow:

Lp. Imig 1 nazwisko zatrudnionych diagnostow Nr uprawnienia diagnostow

1.

10. Forma odbioru dokumentu: ( zaznaczyé odpowiedni kwadrat)

- odbidr osobisty/ przez pelnomocnika - za posrednictwem poczty

KIAKOW, Q. oo e e e e et s e e s s s s
podpis i funkcja osoby sktadajgcej wniosek



-2-

11. Oswiadczenie:

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia, wynikajace;
z art. 233 Kodeksu karnego — oswiadczam, ze:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru przedsigbiorcoOw prowadzacych stacj¢ kontroli
pojazdow sa kompletne i zgodne z prawda;

2) znane mi sg i spelniam warunki wykonywania dziatalnoéci gospodarczej w zakresie
prowadzenia stacji kontroli pojazdow, okreslone w ustawie z dnia 20 czerwca 1997 r. -
Prawo o ruchu drogowym.

KIAKOW, AN oo et
podpis i funkcja osoby skladajgcej oswiadczenie

*  niepotrzebne skresli¢

wypetni¢ w przypadku zmiany
w przypadku osoby fizycznej wpisac¢ adres zamieszkania, w przypadku osoby prawnej wpisac adres siedziby

**

*k*k

13. Informacje na temat optat
Optata skarbowa za:
1) dokonanie wpisu do rejestru — 412 zt;
2) rozszerzenie zakresu wpisu — 206 zt;
— wnoszona jest z chwilg ztozenia wniosku o wpis lub zmiang¢ zakresu wpisu w rejestrze.

| Adnotacje urzedowe (wypeinia pracownik organu wydajqcy zaswiadczenie)

data podpis i pieczgtka pracownika

3) Potwierdzam odbiOr Za§WiadCZeNIa: ... e
data czytelny podpis odbierajgcego



