








Elbląg, dnia  ...................

Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego 
w Elblągu

ZGŁOSZENIE 

na szkolenie diagnostów i diagnostów uzupełniających swoje uprawnienia 
w zakresie przeprowadzania badań technicznych pojazdów. 
Nazwisko ……………………………………………………………………………

 Imię ............................................................................................................................................

Miejsce urodzenia .............................................................................................................................

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nr PESEL   

Telefon kontaktowy ………………………………..


Miejsce zamieszkania ...................................................................................................................................

Ubiegam się o uprawnienia diagnosty w zakresie  części:   (odpowiednie zaznaczyć)

( I) 
szkolenie podstawowe dotyczące przeprowadzania okresowych badań technicznych pojazdów w zakresie sprawdzenia oraz oceny prawidłowości działania poszczególnych zespołów i układów pojazdu, w szczególności pod względem bezpieczeństwa jazdy i ochrony środowiska.

( II)  
szkolenie specjalistyczne w zakresie badania technicznego autobusu, którego dopuszczalna prędkość na autostradzie i drodze ekspresowej wynosi 100 km/h;

( III) 
szkolenie specjalistyczne w zakresie przeprowadzania badania  technicznego pojazdu przeznaczonego do przewozu towarów niebezpiecznych;

( IV) 
szkolenie specjalistyczne w zakresie przeprowadzania badania technicznego  pojazdu  przystosowanego do zasilania gazem;

( V) 
szkolenie specjalistyczne w zakresie przeprowadzania badania technicznego pojazdu;


a) związanego z badaniem pojazdu zarejestrowanego po raz pierwszy za granicą,


b) skierowanego przez organ kontroli ruchu drogowego lub starostę, o ile pojazd wymaga specjalistycznego badania,


c) którym dokonano zmian konstrukcyjnych lub wymiany elementów powodujących zmianę danych w dowodzie rejestracyjnym
Uczestnikowi szkolenia zwraca się do 40 % ceny kursu  przypadku uzasadnionej rezygnacji. Zwrot opłaty następuje proporcjonalnie do uczestnictwa w zajęciach.
Powyższe dane podałem zgodnie ze stanem faktycznym i ze świadomością odpowiedzialności karnej 
z art. 233 KK za niezgodne z prawdą.

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









       (czytelny podpis kandydata)
