
                       PPRREEZZYYDDEENNTT  MMIIAASSTTAA  

DDĄĄBBRROOWWAA    GGÓÓRRNNIICCZZAA  
__________________________________________________________ 
DRUK NR  30       

    Dąbrowa Górnicza, dnia __________________ 
______________________________    
Wnioskodawca 

 
______________________________ 
adres  zamieszkania/ siedziba 

 
_________________________________ 
Telefon  

 
___________________________________ 
NIP 
 

WNIOSEK 
o wpis do rejestru przedsiębiorców prowadzących stacje kontroli pojazdów 

  
Proszę o dokonanie wpisu do rejestru przedsiębiorców prowadzących stacje kontroli 
pojazdów dla: 

_________________________________________________________________________ 
                                                                        adres stacji kontroli pojazdów  
 

1.Jako *): ________________________________________________________________ 
 
2.Wnoszę także o wydanie zgody na umieszczanie w pojazdach nadanych cech  
   identyfikacyjnych **). 

                                       
     3.Badania techniczne pojazdów będą przeprowadzane przez następujących diagnostów: 
L.p.                     Imię i nazwisko zatrudnionych diagnostów  Nr uprawnienia diagnostów 

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 
                                                                                                           _________________________ 
                                                                                                                               podpis wnioskodawcy 
            
         

Verte 



   OBJAŚNIENIA:      
*)  Należy wpisać właściwy rodzaj stacji kontroli pojazdów. 
1. okręgowa stacja kontroli pojazdów, 
2. podstawowa stacja kontroli pojazdów. 
**) Należy wpisać w przypadku ubiegania się o wydanie zgody na umieszczanie w pojazdach 
nadanych cech  identyfikacyjnych.         
 

 O Ś W I A D C Z E N I E 
 

  Ja niżej podpisany, pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 
Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań, składam stosownie do art. 75 § 2 KPA, 
oświadczenie następującej treści: 

• dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru przedsiębiorców prowadzących stację 
kontroli pojazdów są kompletne i zgodne z prawdą, 

• 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 drogowy. 

 
 
                _____________________________________________ 
                                                                                    podpis i pieczątka imienna osoby uprawnionej 
                                                                                                                                  
 

Oświadczenie zostało odebrane przez:  
 
______________________________________________________ 
 

                                                                                                                                  
_________________________ 

                                                                                                                         podpis 
 
Art. 233 § 1 KK 
 
Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym 
postępowaniu, prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, 
podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 

 
 
 

 
 

 
 

______________________________ 
Wszelkie informacje na temat opłat oraz sposobu załatwienia sprawy znajdują się w kartach 
informacyjnych Wydziału Spraw Obywatelskich, Referat Uprawnień i Rejestrów  
Urząd Miejski, ul. Graniczna 21, 41- 300 Dąbrowa Górnicza, tel. 032 295-69-01 
Informujemy,  że administratorem danych podanych na wniosku jest Prezydent Miasta Dąbrowy 
Górniczej. Pana/i/ dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z przepisami prawa, wyłącznie w celu 
realizacji zadań związanych z uzyskaniem ww. uprawnienia. Ma Pan/i prawo wglądu do swoich danych 
oraz ich poprawiania. 
__________________________________________________________________________________ 

 miejscowość   data   czytelny podpis przedsiębiorcy/ pełnomocnika 


