Oborniki, dnia ..........................................


......................................................
 (imię i nazwisko) 
......................................................
(PESEL) 
......................................................
(adres) 
......................................................
(telefon kontaktowy) 


STAROSTA OBORNICKI 
ul. 11 Listopada 2a 
64-600 Oborniki
W N I O S E K

Proszę o wydanie uprawnienia diagnosty do przeprowadzania badań technicznych  pojazdów. 
Do wniosku załączam: 
- kserokopię dokumentu potwierdzającego posiadanie wymaganego wykształcenia technicznego (np. świadectwo szkolne, dyplom ukończenia uczelni wyższej), 
- dokument potwierdzający posiadanie wymaganej praktyki (np. zaświadczenia 
o odbyciu praktyki zawodowej, świadectwo pracy), 
- kopie zaświadczeń ukończonych kursów (szkoleń), 
- kserokopię zaświadczenia potwierdzającego zdanie egzaminu kwalifikacyjnego. 

Ponadto przedkładam dowód osobisty do wglądu oraz oryginały powyższych dokumentów w celu potwierdzenia ich zgodności. 

Zał. .............. 
................................................. 
(podpis wnioskodawcy)
