	
	Producent (kopia)
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		[bookmark: _Hlk62156137]WNIOSEK O WYDANIE LUB ZMIANĘ ŚWIADECTWA HOMOLOGACJI TYPU UE

	APPLICATION FOR GRANTING OR EXTENSION OF UE APPROVAL CERTIFICATE TYPE






	
	

	nazwa i adres producenta 
	miejscowość, data 



DYREKTOR TRANSPORTOWEGO 
DOZORU TECHNICZNEGO
ul. Puławska 125
02-707 Warszawa

	   Wnioskuję o   
    I apply for   
	wydanie / granting  
	☐
	świadectwa homologacji typu UE 
UE type approval certificate

	
	zmianę / extension 
	☐
	

	1.
	Nr sprawozdania z badań homologacyjnych 
Approval test report No. 
	

	
	Data wydania sprawozdania 
Issue date of the report
	

	2.
	Marka / Make (trade name)
	

	
	typ pojazdu / the vehicle type (2)
	☐
	

	
	typ przedmiotu wyposażenia lub części
component or separate technical unit type 
	☒
	

	3.
	Nazwa i adres producenta 
Manufacturer’s name and address
	

	☒ Zaznacz X właściwe / The correct box indicate by X

                  

	 Załączniki 
	Enclosures:

	1.
	Folder  informacyjny
	1. Information folder

	2.
	Kopia dowodu wniesienia wpłaty za wydanie lub zmianę świadectwa homologacji typu 
	   2. The copy of the payment proof for granting or extension 
        of the approval certificate

	3.
	Oświadczenie: 
	 3. Declaration:

	 a)	
	w zakresie sposobów i metod zapewnienia zgodności produkcji pojazdu, przedmiotu wyposażenia lub części z typem podlegającym procedurze homologacji
	a) concerning the means and methods for ensuring conformity 
of production concerning of the type of vehicle, component 
or separate technical unit, submitted for the approval procedure

	b)  
	o wpisie do Centralnej Ewidencji Informacji o Działalności Gospodarczej albo do rejestru przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym
	b) about the registration number of the manufacturer stated in the origin country for confirmation of the official manufacturing activity




	

czytelny podpis producenta  
osoba(y) z KRS itp.
legible signature of the manufacturer

	



	15.03.2023



