
Chorzów, dn. …………………..

..................................................................... 
 imię i nazwisko 

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

................................................................................. 
 adres zamieszkania 

................................................................................. 
 PESEL 
................................................................................. 
nr telefonu 

Prezydent Miasta Chorzów 
(zadanie realizuje Referat Komunikacji)

Na podstawie art. 84 ust. 2 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. – Prawo o ruchu drogowym (t.j. 
Dz. U. z 2021 r. poz. 450 z późn. zm.); proszę o wydanie uprawnienia dla diagnosty do 
wykonywania badań technicznych pojazdów. Do wniosku załączam następujące dokumenty 
(proszę dopisać):  

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

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

2. zaświadczenie potwierdzające zdanie egzaminu w Transportowym Dozorze

Technicznym z dn. ........................................................................................................... 

3. opłata skarbowa za wydanie uprawnienia: 48zł
4. świadectwo ukończenia szkoły:

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

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

5. zaświadczenie o praktyce zawodowej w stacji obsługi pojazdów lub w zakładzie

naprawy (obsługi) pojazdów (wymienić):

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

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

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

Do wglądu załączam oryginały przedłożonych dokumentów oraz dowód osobisty.  

Oświadczam świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 K.K., iż załączone 
dokumenty są zgodne ze stanem faktycznym oraz, że nie cofnięto mi uprawnienia diagnosty. 

…………………………………………… 
(data i podpis)
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