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	??
	??

	Nazwa i adres producenta, wskazanego w homologacji
	Data (proszę wypełnić)
Date  (please fill in)

	Manufacturer’s name and address mentioned in the approval  
	


	Władza homologacyjna w Polsce:
DYREKTOR TRANSPORTOWEGO

DOZORU TECHNICZNEGO

ul. Puławska 125
02-707 Warszawa, Polska

	The Approval Authority in Poland

DIRECTOR OF TRANSPORT

OF THE TECHNICAL INSPECTION  

125 Puławska Str.

02-707 Warsaw, Poland



	ZAWIADOMIENIE
	THE COMMUNICATION

	ws. ostatecznego zaniechania produkcji 
homologowanego typu, wskazanego poniżej:
	about the definitively discontinued production 
of the approved type, indicated below:


	Nazwa typu
	Type  name:
	?

	Numer świadectwa homologacji:
	The approval certificate number:
	

	Badania homologacyjne typu przeprowadził: Przemysłowy Instytut Motoryzacji

The type approval tests were conducted by: Automotive Industry Institute 


	Czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentacji producenta (pieczątka, jeśli to możliwe)
	Legible signature of the person authorized to represent the manufacturer (stamp, if possible)
	?



	Stanowisko 
	Position
	

	Kontakt e-mail 
	E-mail contact
	


03.01.2024

