
  

.............................................................  ..................................................... 
                           (miejscowość, data) 

................................................................ 
                       (imię i nazwisko) 

................................................................ 
                 (adres) 

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

...............................................................  
           (nr PESEL i nr dowodu osobistego)        

W N I O S E K 

Na podstawie art. 84 ust. 2 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym 

(tekst jednolity: Dz. U. z 2012r. poz. 1137 z późn. zm.) zwracam się z prośbą o wydanie 

imiennego uprawnienia diagnosty do wykonywania badań technicznych pojazdów. 

 
Do wniosku załączam: ( oryginały i kopie ) 

1. Zaświadczenia o ukończeniu: 

a) szkolenia podstawowego dotyczącego 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, 

b) szkolenia specjalistycznego w zakresie badania technicznego autobusu, którego dopuszczalna 

prędkość na autostradzie i drodze ekspresowej wynosi 100 km/h, 

c) szkolenia specjalistycznego w zakresie przeprowadzania badania technicznego pojazdu 

przeznaczonego do przewozu towarów niebezpiecznych, 

d) szkolenia specjalistycznego w zakresie przeprowadzania badania technicznego pojazdu 

przystosowanych do zasilania gazem, 

e) szkolenia specjalistycznego w zakresie przeprowadzania badania technicznego pojazdu: 

 związanego z badaniem technicznym pojazdu zarejestrowanego po raz pierwszy za granicą, 

 skierowanego przez organ kontroli ruchu drogowego lub starostę, o ile pojazd wymaga 

specjalistycznego badania,  

 w którym dokonano zmian konstrukcyjnych lub wymiany elementów powodujących zmianę danych 

w dowodzie rejestracyjnym. 

2. Zaświadczenie potwierdzające zdanie egzaminu kwalifikacyjnego, wydane przez Dyrektora TDT. 

3. Odpis świadectwa ukończenia szkoły średniej*, wyższej*.  

4. Dokument potwierdzający posiadanie wymaganej praktyki zawodowej.  

5. Dowód osobisty do wglądu. 

 
Oświadczenie 

Ja niżej podpisany, świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 k.k – oświadczam, że powyższe dane są 

zgodne ze stanem faktycznym  oraz, że nie cofnięto mi uprawnienia diagnosty. 

 

 

 

 

..................................................... 
(data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

Opłata skarbowa: 

Opłata 48,00 zł. - za wydanie uprawnienia 

*- niepotrzebne skreślić 

 

 

Starosta Elbląski 

ul. Saperów 14 a 

82-300 Elbląg 


