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	   Nazwa i adres właściciela sprawozdania z badań 
	Data
	Date:

	      Name and address of owner the tests report
	
	

	DYREKTOR TRANSPORTOWEGO 

DOZORU TECHNICZNEGO

ul. Puławska 125
02-707 Warszawa, Polska
Do wiadomości: Sieć Badawcza Łukasiewicz-

Przemysłowy Instytutu Motoryzacji 
w Warszawie 

	DIRECTOR OF TRANSPORT

OF THE TECHNICAL INSPECTION  

125 Puławska Str.

02-707 Warsaw, Poland

CC: Łukasiewicz Research Network –

Automotive Industry Institute in Warsaw

	ZGODA
	CONSENT


	Nr sprawozdania z badań:
	Test report No.:
	

	Nazwa badanego typu:
	The name of tested type:
	Podaj nazwę typu

Insert type name

	Producent obiektu badań:
	Manufacturer of the test object:
	Nazwa i adres producenta
Name and address of manufacturer

	Zastosowany akt prawny 
	Used regulatory act 
	Podaj akt prawny (Regulamin ONZ, Rozporządzenie na zgodność 
z którym wykonano badania 

Provide the legal act against 
which the tests were performed

	Jako właściciel wyżej wymienionego sprawozdania 
z badań, wyrażamy zgodę na wykorzystanie tego sprawozdania przez producenta, wskazanego powyżej 
w celu realizacji procedurze homologacji typu.
	As the owner of the above-mentioned test report, we consent to the use of this report by the manufacturer indicated above for the purpose of the type approval procedure.

	Identyfikację badanego obiektu badań zapewnia sprawozdanie z badań oraz dokumentacja producenta.
	Identification of the test object is provided by the test report and the manufacturer's documentation.

	Czytelny podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania właściciela sprawozdania z badań (pieczątka, jeśli to możliwe)


	Legible signature of the person authorized to represent the owner of the test report (stamp, if possible)
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