Gorzow WIkp., dn. .......eeeeeeeeeee.n.

(telefon)

Nr PESEL

URZADU MIASTA GORZOWA WLKP.
Wydziat Komunikacji
66-400 Gorzow WIkp.
ul. Przemystowa 53

WNIOSEK
o wydanie imiennych uprawnien diagnosty

Prosze o wydanie imiennego uprawnienia diagnosty w zakresie

badan okresowych - []

badan dodatkowych :

a-[] d-[J
b-[] e— []
c- [ f—

( przekresli¢ odpowiednie kwadraty przypisane poszczegdlnym wnioskowanym uprawnieniom)

Zatgczniki do wniosku:

(podpis wnioskodawcy)

*) niepotrzebne skresli¢

WKM 1V-94-01



