
Zgłoszenie na Szkolenie Diagnostów Stacji Kontroli Pojazdów 
 

 
Wpisać termin szkolenia od  .............................................do  ............................................................... 
 
Miejsce szkolenia ….............................................................................................................................. 
 
Zakres szkolenia jest zgodny z programem zawartym w rozporządzeniu Ministra Infrastruktury i Rozwoju DzU z 2014r 
poz 1836 
 
Szkolenie składa się z następujących części      (*skreślić jeśli nie dotyczy) 

• część 1 -  badania okresowe pojazdów* 
• część 2 -  badania dodatkowe autobusów BUS 100 km/h* 
• część 3 -  badania dodatkowe pojazdów  ADR* 
• część 4 - badania dodatkowe pojazdów zasilanych gazem* 
• część 5 - badania dodatkowe pojazdów marki sam , zabytkowych , pojazdów po zmianach 

konstrukcyjnych 
 
Wypełniając zgłoszenie zobowiązujesz się do uczestnictwa w szkoleniu  wymagane 100% obecności na zajęciach . 
Potwierdzeniem udziału w szkoleniu jest lista obecności podpisywana każdego dnia 
Koszt szkolenia jest zgodny z cennikiem – Patrz w tabeli na stronie www.diagnostaszkolenia.pl   
Należność do uregulowania gotówką na zajęciach lub przelewem przed szkoleniem 
Nr konta Bank Pocztowy – 05 1320 1537 3920 8451 3000 0001 
Po szkoleniu otrzymujesz fakturę -  szkolenie jest zwolnione z podatku VAT 
Potwierdzasz ,że znane Ci są warunki jakie powinien spełniać kandydat na diagnostę w zakresie odbytej praktyki i 
wykształcenia technicznego 
Upoważniasz organizatora do przetwarzania danych osobowych tylko do celów przeprowadzenia szkolenia 
 

 
Wypełnij drukowanymi literami 

 
 
imię i nazwisko …....................................................................... PESEL …....................................... 
 
data i miejsce urodzenia  …................................................................................................................ 
 
kod pocztowy i adres zamieszkania …................................................................................................ 
 
…............................................................................................................................................................ 
 
telefon …........................................................ e-mail …....................................................................... 
 

 
Dodatkowe dane do faktury na firmę  (faktura zwolniona z podatku VAT) 

 
 
Nazwa firmy …..................................................................................................................................... 
 
adres firmy …........................................................................................................................................ 
 
NIP …...............................................................telefon …..................................................................... 
 
 
data i czytelny podpis …....................................................................................................................... 


