Zatacznik do procedury KM-52

WNI1OSEK

o wykreslenie wpisu z rejestru przedsiebiorcow prowadzacych stacje kontroli pojazdow

1. Oznaczenie firmy PrzedSiChIOTCY: ...

2. NIP: - - -

3. Numer w rejestrze przedsigbiorcow albo w ewidencji dziatalnosci gospodarczej:

4. Kod rozpoznawczy stacji: K IR

6. Adres stacji KOntroli POJAZAOW: ......ccveiiiiiiiiiiieiee e

7. Zataczniki do wniosku:
a) dotychczasowe zaswiadczenie o dokonaniu wpisu do rejestru przedsigbiorcow
prowadzacych stacje kontroli pojazdow,
b) pieczatki stacji kontroli pojazddéw 1 zatrudnionych diagnostow,
C) rejestr badan technicznych w formie informatycznego nosnika danych (ptyta CD),
d) pelnomocnictwo — w przypadku dziatania przez pelnomocnika,
e) potwierdzenie wniesienia optaty za pelnomocnictwo.

Krakow, dn. ... oo oo
podpis i funkcja osoby sktadajqcej wniosek

8. Informacje na temat optat:
Wykresélenie z rejestru przedsigbiorcow prowadzacych stacje kontroli pojazdoéw nie
podlega opftacie.



-2-

| Adnotacje urzedowe (wypetnia pracownik dokonujgcy wykreslenia) ‘

Zdniem ..., wykreslono z rejestru przedsigbiorcow prowadzacych

stacje kontroli pojazdow wpis dokonany dla Przedsigbiorcy: ......ccccoevvvievveninennns

- kod r0zpoznawczy Stacjl .........o.oviriiiiiiiiiieeeieaaans z siedzibg stacji kontroli

pojazdow W Krakowie, Przy Ul. ........c.ooiiiii e

Przedsigbiorca przekazat dokumentacj¢, o ktorej mowa w § 8 ust. 3 pkt 1 rozporzadzenia
Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 26 czerwca 2012 r.
W sprawie zakresu i Sposobu przeprowadzania badan technicznych pojazdow oraz wzoréw
dokumentow stosowanych przy tych badaniach (Dz. U. poz. 996, z p6zn. zm.), W wyniku
czego:

a) sporzadzono protokoét likwidacji pieczatek stacji i diagnostow,

a) zarchiwizowano rejestr badan technicznych na informatycznym no$niku danych -

ptyta CD).

data podpis, pieczqtka pracownika

POTWIERDZENIE ODBIORU

Potwierdzam odbior informacji o wykre$leniu stacji kontroli pojazdow z rejestru
dziatalno$ci regulowane;j i protokotu likwidacji pieczatek stacji oraz diagnostow.

data czytelny podpis odbierajgcego



