
       Nowy Sącz, dnia………………………... 
  ……………………………….. 

(imię i nazwisko) 
 
…………………………………    Starostwo Powiatowe 
                (adres zamieszkania) 
 
…………………………………    w Nowym Sączu 
                        (Pesel)        
         
………………………………… 
                     (nr telefonu, e-mail) 

 

………………………………… 
          (numer  uprawnienia  diagnosty**) 

WNIOSEK 

o wydanie/zmianę*  uprawnienia diagnosty do wykonywania badań technicznych 

pojazdów 
 Zwracam się z wnioskiem o wydanie/zmianę* uprawnienia diagnosty do przeprowadzania 

badań technicznych pojazdów na podstawie art. 84 ust 2 ustawy z dnia 20 czerwca 1997r.- Prawo        

o ruchu drogowym. 

1. Załączniki do wniosku:  
a)  dokument potwierdzający posiadanie wymaganego wykształcenia, 
b)  dokumenty potwierdzające posiadanie wymaganej praktyki w stacji obsługi pojazdów 

lub w zakładzie (warsztacie) naprawy pojazdów na stanowisku naprawy lub obsługi 
pojazdów,  

c)  zaświadczeń o ukończeniu szkoleń dla diagnostów w zakresie przeprowadzanych 
badań technicznych pojazdów,  

d)  zaświadczenia potwierdzającego uzyskanie pozytywnego wyniku egzaminu 
kwalifikacyjnego przed Komisją powołaną przez dyrektora Transportowego Dozoru 
Technicznego,  

e)  dotychczasowe uprawnienie diagnosty – w przypadku wniosku o jego zmianę,  
f)  ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
2. Zmiana danych dotyczy**:........................................................................................................ 

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

....................................................................................................................................................  
(należy określić przedmiot zmiany)  

    
  
     
  ………………………………………………………………………….  
  (podpis osoby składającej wniosek)  
*niepotrzebne skreślić 
**wypełnić w przypadku zmiany uprawnienia 
 


