
                       PPRREEZZYYDDEENNTT  MMIIAASSTTAA 

DDĄĄBBRROOWWAA    GGÓÓRRNNIICCZZAA 

________________________________________________________________ 
Druk nr 34  

     Dąbrowa Górnicza, dnia ___________________ 
       
___________________________________________ 
nazwisko i imię 

 
___________________________________________ 
adres zamieszkania 

 
___________________________________________ 
PESEL 
 
____________________________________________ 
telefon 

WNIOSEK 
o wydanie uprawnienia dla diagnosty 

 
 Na podstawie art. 84 ust.2 ustawy z dnia 20 czerwca 1997r.- Prawo o ruchu 
drogowym (t. j. z 2022 r., poz. 988 z późn. zmian)  wnoszę o wydanie/zmianę* uprawnienia 
diagnosty. 
 
Proszę o wydanie uprawnienia diagnosty do przeprowadzania badań technicznych 
pojazdów. 
Do wniosku załączam: 

• kserokopię dokumentu potwierdzającego posiadanie wymaganego wykształcenia 
technicznego (np. świadectwo szkolne, dyplom ukończenia uczelni wyższej), 

• dokument potwierdzający posiadanie wymaganej praktyki (np. zaświadczenie  
o odbyciu praktyki zawodowej, świadectwo pracy), 

• kserokopię zaświadczenia potwierdzającego zdanie egzaminu kwalifikacyjnego. 
Ponadto przedkładam dowód osobisty do wglądu oraz oryginały powyższych dokumentów  
w celu potwierdzenia ich zgodności. 
 
Zał: ____________ 

       
 ______________________________ 

Podpis 
 

____________________________________ 
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. 32 295-69-01 

            
Verte 



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 

 


