
WNIOSEK O WYDANIE UPRAWNIEŃ DIAGNOSTY 
 
 
 ..................................................................  Łowicz, dn.  .....................................  
  (imię i nazwisko) 

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

  (nazwa ulicy)  

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

 (kod pocztowy                                           miejscowość) 

 

PESEL STAROSTA ŁOWICKI 
w Łowiczu 

 
nr telefonu 

 

 

 
 

Na podstawie art. 84 ust.2 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. – Prawo o ruchu drogowym (tekst jednolity Dz. U. z 2012 

poz. 1137 z późn. zm.); proszę o wydanie uprawnienia dla diagnosty do wykonywania badań technicznych pojazdów.  

Do wniosku załączam następujące dokumenty (proszę zaznaczyć i/lub dopisać):  

 zaświadczenie o odbytym szkoleniu z dnia…………………….. wydane przez  .....................................................  

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

 zaświadczenie potwierdzające zdanie egzaminu w Transportowym Dozorze Technicznym z dn.  .......................  

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

 opłata za wydanie uprawnienia w wysokości  ........................................................................................................  

 świadectwo ukończenia szkoły ..............................................................................................................................  

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

 zaświadczenie o praktyce zawodowej w stacji obsługi pojazdów lub w zakładzie naprawy (obsługi) pojazdów  

(wymienić): 

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

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

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

Do wglądu:  

 dowód osobisty lub zaświadczenie potwierdzające miejsce zamieszkania  

 

…………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                       / czytelny podpis / 


