      





W N I O S E K 


o  zmianę danych wpisanych do rejestru przedsiębiorców prowadzących 

                                                               stację kontroli pojazdów. 

1. Imię i nazwisko albo nazwa przedsiębiorcy: ............................................................................. 

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

2. NIP: ................................................................................................................................................... 

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

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

4. Numer w rejestrze działalności regulowanej: ............................................................................ 

5. Adres zamieszkania lub siedziby przedsiębiorcy: 

a) kod, miejscowość, ulica, nr: ............................................................................................................ 

6. Adres stacji kontroli pojazdów: ............................telefony:...........................fax: ....................... 

7. Godziny otwarcia stacji kontroli pojazdów: .............................................................................. 

8. Rodzaj stacji: .................................................................................................................................. 

                                  należy wpisać właściwy rodzaj: okręgowa stacja kontroli pojazdów lub podstawowa stacja kontroli pojazdów oraz 

                                          posiadane rozszerzenia 

9. Wnoszę także o wydanie zgody na umieszczenie w pojazdach nadanych cech identyfikacyjnych 

(w przypadku nie ubiegania się o wydanie zgody – należy przekreślić) 

10. Wykaz zatrudnionych diagnostów: 

	Lp.
	Imię i nazwisko zatrudnionych diagnostów
	Numer uprawnień diagnostów

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	


11. Zmiana danych dotyczy:............................................................................................................... 

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

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

należy określić zmianę danych 

Sierpc, dn. .......................................... ............................................................. 

                             podpis i funkcja osoby składającej wniosek 

12. Adnotacje Urzędowe (wypełnia pracownik Urzędu wydający zaświadczenie): 

12.1. wypełnić w przypadku zmiany danych powodujących zmianę zaświadczenia o dokonaniu wpisu                    do rejestru. 

wniesiono opłatę za wydanie zmienionego zaświadczenia w wysokości zł:  ............................ dowód wpłaty nr........................... z dnia .............................. wydano zaświadczenie Nr:....................o dokonaniu wpisu                     do rejestru z dn. ................. 

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

                                                                                                             data i podpis przacownika

12.2. Zmiany danych objętych wpisem w zakresie ................................ dokonano w dniu...................                                                                                    

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

                                                                                                             data i podpis pracownika 

