Zalgcznik do karty ustugi UMB168
aiqeznik do rarty usug! N sprawy:WUK-1.5420. ......... 20.....

(o]

Urzad Miasta Bydgoszczy
Wydziat Uprawnien Komunikacyjnych

potwierdza dokonanie zaptaty optaty skarbowej PreZyd ent Miasta Byd goszczy
ul. Grudzigdzka 9-15

W WYSOKOSCI: evneviiiiiiiiiieiiieiieeeaeae zt.

data wptaty: ..o 85-130 ByngSZCZ

tytub:

kod rozpoznawczy SKP: CB........... YA
............................................................................................................... T
imig i nazwisko | nazwa firmy NIP lub KRS” / REGON
............................................................................................. [oeriirnnnnns

ulica/siedziba nr domu / nr lokalu

kod pocztowy miejscowosc nr telefonu lub adres e-mail

#) Dane nieobowigzkowe: Podanie tych danych jest jednoczes$nie wyrazeniem zgody na ich przetwarzanie.

WNIOSEK

zmiane zakresu wpisu w rejestrze przedsiebiorcow prowadzacych stacje kontroli pojazdéw

Prosze o zmiane zakresu wpisu w rejestrze przedsiebiorcow prowadzgcych stacje kontroli
pojazdéw o w/w kodzie rozpoznawczym w zakresie:

o) =T T (0TS AN o LT GRS ,
O b)badan z: ....ccceeveeeieeeeeeeeceeeeee e 3T PRSPPSO ,
O C) 0ZNACZENIA PrZEASIEDIOICY NA: ...oiiiiiiie ettt e e ettt e e st e e e e stereeee s ebbeeeesabbeeeeesnbebeeeenans ,
L1 d) Siedziby PrzedsiEbiOrCy Na: .........c.cciiiuiiie ettt ettt ettt e teesa e et et e et e be e st e ebe e beereere e ,
[ e T -

W zwigzku ze zmiang zatgczam kserokopie nastepujgcych dokumentow:
a) ksero uprawnienia diagnosty,
O b) ksero decyzji TDT poswiadczajgca zgodnos¢ wyposazenia i warunkow lokal. z wymag. przepisami,
O c¢) odpis z KRS lub CEIDG, kserokopia NIP i dok. aktualizacyjnego,
I o) T =

Informacja o zmianie pieczeci z powodu: zmiany diagnosty/zmiany zaswiadczenia/nowe stacja***:

0 Z powodu zmiany danych j.w. / rozwigzania umowy o prace** z diagnostg Panem ..............cccccccceeeveennane.
.......................................................................................................... informuje, iz pieczatka
stacji, imienna i pieczgtka identyfikacyjna*** nr CB/................ - ) e
............................................................................................................ zostata zniszczona
(protokdt zdnia: ...l )

W zatgczeniu:

U a) wykaz diagnostow,

O b) oswiadczenia,

[0 c) kserokopia dowodu wptaty,

[0 d) petnomocnictwo do zatatwiania wszelkich spraw zwigzanych z uzyskaniem zmiany wpisu przez
osobe trzecia,

€) iNNe NIZ WYMIENIONE WE WNIOSKU: ... ...ttt e e e et e e e e e e e e e eeeaeaae e e e anas

O

Jednoczesnie zobowigzuje sie, iz najpdzniej w dniu otrzymania zaswiadczenia do dokonywania badan technicznych pojazdéw zdam
celem anulowania 1 szt. dotychczasowego zaswiadczenia . Potwierdzam zapoznanie sie¢ z obowigzkiem informacyjnym RODO.

Przy sktadaniu wniosku nalezy okazaé¢ oryginaty dokumentéw.
*) NIP-0s. fizyczna, KRS-0s. prawna; **) wpisa¢ odpowiednie: dopisac / wykresli¢;

***) niepotrzebne skreslic;
(podpis wnioskodawcy)
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Zatgcznik
do karty ustugi WUK-1.0143.6

imie i nazwisko / nazwa firmy (miejscowosé, data)

ulica/siedziba Prezydent Miasta Bydgoszczy
ul. Grudzigdzka 9-15
................................................................................ 85_130 ByngSZCZ

kod pocztowy miejscowos¢

....................................... Lo
(nr KRS albo NIP)

OSWIADCZENIE:

Ja nizej podpisany niniejszym o$wiadczam, ze:

1. dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru przedsiebiorcéw prowadzgcych stacje kontroli pojazdow
sg kompletne i zgodne z prawda,

2. znane mi sg i spetniam warunki wykonywania dziatalnosci gospodarczej w zakresie prowadzenia
stacji kontroli pojazdow, okreslone w ustawie z dnia 20 czerwca 1997r. — Prawo o ruchu drogowym,

3. nie jestem przedsiebiorca, w stosunku do ktérego wszczeto postepowanie upadtosciowe lub
likwidacyjne,

4. nie bytem prawomocnie skazany za przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowej
lub za przestepstwo przeciwko dokumentom — dotyczy osoby fizycznej lub cztonkdéw organéw osoby
prawnej,

5. posiadam wyposazenie kontrolno — pomiarowe oraz warunki lokalowe gwarantujagce wykonywanie
odpowiedniego zakresu badan technicznych pojazdéw zgodnie ze szczegdtowymi warunkami
przeprowadzania tych badan,

6. posiadam system informatyczny autorstwa: ...........ccccooiiiiiiiii s , W ktérym zamieszczone
beda dane i informacje o wykonanych badaniach technicznych i innych czynnosciach zwigzanych z
dopuszczeniem pojazdu do ruchu.

W czasie mojej nieobecnosci, osobg upowazniong do reprezentowania mnie w trakcie kontroli
wyznaczam (imie i NazwiSKO — StANOWISKO): L. ....c.ueiiiiiiiiiiie et w razie jego
NIEobECNOSCI: 2. ..o,

Powyzsze oswiadczenie skladam zgodnie ze stanem faktycznym.

(czytelny podpis przedsiebiorcy albo osoby
uprawnionej do reprezentacji przedsiebiorcy)

1 Art. 43 ust. 3,i 50 ust. 3 (Dz. U. z 2019r, poz. 1292 z p6zn. zm..); art. 83 ust. 3 — 4, art. 83b ust. 1 — 2, art.
83ba (Dz. U. z 2020r., poz. 110 z p6zn. zm.); §5 ust. 1 (Dz. U. z 2015r., poz. 776 z pdzn. zm.).
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Zatgcznik

do karty ustugi WUK-1.0143.6

Bydgoszcz, dnia ........c.evvvveieeennnnn.
Kod rozpoznawczy SKP CBY.......... o

Ipieczatka stacji kontroli pojazdéw/

WYKAZ DIAGNOSTOWIWZOROWPODPISOW

zatrudnionych w stacji kontroli pojazdéw, kody identyfikacyjne, wzoréw pieczatek i podpiséw pracownikéw wykonujgcych badania techniczne pojazdéw*)

Lp. | Nazwisko i imie diagnosty Wz6r pieczatki Wzor pieczatki Podpis diagnosty ,czytelny podpis” diagnosty
identyfikacyjnej z nr imiennej

1

2

3
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Za zgodnos¢ podpis przedsiebiorcy:
*) Prosze o czytelne odbijanie pieczatek i podpisow nie dotykajac linii.
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