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	WNIOSEK O WYDANIE LUB ZMIANĘ ŚWIADECTWA HOMOLOGACJI TYPU ONZ

	



	


	
	

	nazwa i adres producenta 
	miejscowość
	data

	Nr NIP producenta/przedsiębiorcy:
	………………………….
	
	

	e-mail 
do kontaktu w sprawie:
	………………………….
	
	

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


	[bookmark: _Hlk79583977]   Wnioskuję o   
	wydanie 
	☐
	świadectwa homologacji typu ONZ *

	
	zmianę 
	☐
	świadectwa homologacji typu ONZ nr ……………………………………. *



	1.
	Nr sprawozdania z badań homologacyjnych 
	

	2.
	Data wydania sprawozdania 
	

	3.
	Marka 
	

	4.
	typ pojazdu 
	☐
	

	
	typ przedmiotu wyposażenia lub części 
	☐
	

	☒ Zaznacz X właściwe 
*  Niepotrzebne skreślić    
	



Oświadczam, że: 

1) nie złożyłem/złożyłam* wniosku o wydanie albo zmianę świadectwa homologacji typu UE pojazdu / świadectwa homologacji typu UE / świadectwa homologacji typu ONZ* dla tego typu pojazdu, przedmiotu wyposażenia lub części do żadnego innego organu udzielającego homologacji i że żaden inny organ udzielający homologacji nie wydał lub nie zmienił takiego świadectwa homologacji; 
2) żaden organ udzielający homologacji nie odmówił wydania albo zmiany świadectwa homologacji typu UE pojazdu lub świadectwa homologacji typu UE dla tego typu pojazdu, typu przedmiotu wyposażenia lub części; 
3) żaden organ udzielający homologacji nie cofnął świadectwa homologacji typu UE pojazdu lub świadectwa homologacji typu UE dla tego typu pojazdu, typu przedmiotu wyposażenia lub części; 
4) nie wycofałem/wycofałam* wniosku o wydanie albo zmianę świadectwa homologacji typu UE pojazdu lub świadectwa homologacji typu UE dla tego typu pojazdu, typu przedmiotu wyposażenia lub części. 

Jestem świadomy/świadoma*odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny.

*Niepotrzebne skreślić.


	

czytelny podpis producenta  
osoba(y) prawna(ne) zgodnie z KRS, z CEIDG, itp.
(lub podpis z imienną pieczęcią)
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