
Załącznik do procedury KM-26 

 

 

 

 

W  N  I  O  S  E  K 
 

o wpis/zmianę zakresu wpisu* do rejestru przedsiębiorców prowadzących stację 

kontroli pojazdów 
 

 

1. Oznaczenie  przedsiębiorcy: ....................................................................................................... 
 

 

2. NIP:    -    -   -        
 

 

3. Numer w ewidencji działalności gospodarczej albo w Krajowym Rejestrze Sądowym: 
 

                    
 

 

4. Kod rozpoznawczy stacji **:             
 

 

5. Adres zamieszkania lub siedziba przedsiębiorcy ***:................................................................. 
 

.................................................................................................................................................... 
 

6. Adres stacji kontroli pojazdów: 

kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr ...................................................................................... 
 

telefon: ........................ fax: .......................... e-mail: ………………………………………...  

 

7. Dni i godziny otwarcia stacji kontroli pojazdów: ..................................................................................................... 
 

8. Rodzaj stacji: ............................................................................................................................... 
należy wpisać: okręgowa stacja kontroli pojazdów lub podstawowa stacja kontroli pojazdów  
 

........................................................................................................................................................... 
zakres podstawowej stacji kontroli pojazdów 

 

 

9. Badania techniczne pojazdów będą przeprowadzane przez następujących diagnostów: 
 

 

Lp. Imię i nazwisko zatrudnionych diagnostów Nr uprawnienia diagnostów 

1. 
  

2. 
  

3. 
  

4. 
  

 

 
 

10. Forma odbioru dokumentu: ( zaznaczyć odpowiedni kwadrat) 
 

 

 

a) - odbiór osobisty/ przez pełnomocnika   - za pośrednictwem poczty 
 

 

 

Kraków, dn. .............................................  .................................................................................................... 
podpis i funkcja osoby składającej wniosek 



 - 2 -  
11. Oświadczenie: 

 

Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, wynikającej  

z art. 233 Kodeksu karnego – oświadczam, że: 

 

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru przedsiębiorców prowadzących stację kontroli 

pojazdów są kompletne i zgodne z prawdą; 

 

2) znane mi są i spełniam warunki wykonywania działalności gospodarczej w zakresie 

prowadzenia stacji kontroli pojazdów, określone w ustawie z dnia 20 czerwca 1997 r. - 

Prawo o ruchu drogowym. 
 

 

 

Kraków, dn. .............................................  .................................................................................................... 
podpis i funkcja osoby składającej oświadczenie 

 

 

 

 

*      niepotrzebne skreślić 

**    wypełnić w przypadku zmiany 

***  w przypadku osoby fizycznej wpisać adres zamieszkania, w przypadku osoby prawnej wpisać adres siedziby 

 

13. Informacje na temat opłat 

Opłata skarbowa za: 

1) dokonanie wpisu do rejestru – 412 zł; 

2) rozszerzenie zakresu wpisu –  206 zł; 

– wnoszona jest z chwilą złożenia wniosku o wpis lub zmianę zakresu wpisu w rejestrze. 

 

 

Adnotacje urzędowe    (wypełnia pracownik organu wydający zaświadczenie) 
 

 

1) Wniesiono opłatę skarbową za dokonanie /zmianę wpisu w wysokości zł ....................................... 

 

dowód wpłaty nr ...................................................................................... z dnia ...................................................................... 
 

 

 

2) Wydano zaświadczenie o wpisie Nr: ............................................................................................................................... 

 

 

 
 

........................................               .................................................................................. 

data   podpis i pieczątka  pracownika 

 

 

 

 

3) Potwierdzam odbiór zaświadczenia:  ........................................                ....................................................................... 
data         czytelny podpis odbierającego 

 


