
Chorzów, dn. ................................ 

Prezydent Miasta Chorzów 
(realizuje Referat Komunikacji) 

W N I O S E K 

o wykreślenie wpisu z rejestru przedsiębiorców prowadzących stację kontroli pojazdów

1. Oznaczenie firmy przedsiębiorcy:
.................................................................................................................................................... 

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

2. NIP:

3. Numer w rejestrze przedsiębiorców albo w ewidencji działalności gospodarczej:

4. Kod rozpoznawczy stacji:

5. Adres stacji kontroli pojazdów: ...............................................................................................

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

6. Termin zaprzestania działalności:………………………………………………………………….

7. Załączniki do wniosku:

• pieczątki stacji kontroli pojazdów i zatrudnionych diagnostów,
• rejestr badań technicznych w formie informatycznego nośnika danych (płyta CD,

pendrive),
• pełnomocnictwo – w przypadku działania przez pełnomocnika,
• potwierdzenie wniesienia opłaty za pełnomocnictwo.

.………………………………………
podpis i funkcja osoby składającej wniosek

- - - 
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Adnotacje urzędowe (wypełnia pracownik dokonujący wykreślenia) 

Z dniem ……………………….. wykreślono z rejestru przedsiębiorców prowadzących 

stację kontroli pojazdów wpis dokonany dla Przedsiębiorcy: .................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………… 

kod rozpoznawczy stacji ……………….......……………z siedzibą stacji kontroli pojazdów 

w Chorzów, przy ul. ……………………………………….................………………………………. 

Przedsiębiorca przekazał dokumentację, o której mowa w § 8 ust. 3 pkt 1 rozporządzenia 

Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 26 czerwca 2012 r. 

w sprawie zakresu i sposobu przeprowadzania badań technicznych pojazdów oraz wzorów 

dokumentów stosowanych przy tych badaniach (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 776 z późn. zm.), 

w wyniku czego: 

a) sporządzono protokół likwidacji pieczątek stacji i diagnostów,

b) zarchiwizowano rejestr badań technicznych na informatycznym nośniku danych-  

płyta CD/pendrive.

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

data podpis, pieczątka pracownika 

POTWIERDZENIE ODBIORU 

Potwierdzam odbiór informacji o wykreśleniu stacji kontroli pojazdów z rejestru działalności 

regulowanej i protokołu likwidacji pieczątek stacji oraz diagnostów. 

 ........................................ ........................................................................................ 
data czytelny podpis odbierającego 
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