WNIOSEK O WYDANIE LUB ZMIANĘ ŚWIADECTWA HOMOLOGACJI MONTAŻU DODATKOWEJ INSTALACJI ZASILANIA GAZEM POJAZDU
           ……..…….

                                                                                                                                                                                                                         (miejscowość, data)
.………………………..

     (nazwa i adres instalatora)

DYREKTOR

TRANSPORTOWEGO DOZORU TECHNICZNEGO

ul. Puławska 125

02-707 Warszawa
Wnioskuję o wydanie/zmianę*) świadectwa homologacji montażu dodatkowej instalacji zasilania gazem pojazdu (nr ………. **) ) 

1. Numer sprawozdania z badań homologacyjnych ………………………………………… 

2. Data wydania ……………………………………………………………………………… 3. Kategoria pojazdu ………………………………………………………………………… 4. Typ pojazdu ………………………………………………………………………………… 5. Nazwa i adres instalatora ……………………………………………………………………
W zakresie uprawnienia:

a) pojazdów zasilanych gazem LPG/CNG/LNG*)
b) montaż w pojazdach wyposażonych w silniki o zapłonie iskrowym/samoczynnym*)
c) montaż w pojazdach przystosowanych do przewozu towarów niebezpiecznych: TAK/NIE*)
d) w zakresie homologacji montażu dodatkowej instalacji R115: TAK/NIE*)
e) w zakresie homologacji sposobu montażu instalacji przystosowującej dany typ pojazdu do 

zasilania gazem: TAK/NIE*)
………………………..

czytelny podpis instalatora
Objaśnienia :

*) Niepotrzebne skreślić.

**) W przypadku wniosku o rozszerzenie świadectwa homologacji podać numer zmienianego świadectwa homologacji.
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