
TRANSPORTOWY DOZÓR TECHNICZNY

W przypadku badań, poprzedzających wydanie pierwszej decyzji zezwalającej na eksploatację, do wniosku 
należy dołączyć dokumentację techniczną urządzenia technicznego w dwóch egzemplarzach. W przypadku 
zmiany eksploatującego, do wniosku należy dołączyć jeden egzemplarz dokumentacji technicznej urządzenia. 
Jeżeli dokumentacja składana jest w wersji elektronicznej, dołącza się jeden komplet dokumentacji.

WYPEŁNIĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

Stosownie do przepisów rozporządzenia Ministra Gospodarki z dnia 26 listopada 2010 r. w sprawie wysokości opłat  
za czynności jednostek dozoru technicznego (Dz. U. z 2016 poz. 696 z późn. zm.), zobowiązuję się do uregulowania należności 
za czynności wykonywane przez Transportowy Dozór Techniczny w związku z realizacją niniejszego wniosku – po wykonaniu 
każdego badania – w wysokości określonej w ww. rozporządzeniu oraz zgodnie z rachunkiem wystawionym przez TDT.

Informacje na stronie tdt.gov.pl >

3. OSOBA DO KONTAKTU/PEŁNOMOCNIK EKSPLOATUJĄCEGO 6):

imię i nazwisko

PESEL 3)

numer telefonu e-mail

data i czytelny podpis eksloatującego/pełnomocnika 7)

Oświadczamy, że dysponujemy tytułem prawnym do urządzenia technicznego, z wnioskiem o zarejestrowanie którego 
występujemy.

2. URZĄDZENIE TECHNICZNE, KTÓRE MA BYĆ PODDANE BADANIOM 4):

rodzaj/typ

rok wytworzenia

numer ewidencyjny TDT 5)

wytwórca

nr fabryczny

miejsce przedstawienia 
urządzenia do badania:

1. EKSPLOATUJĄCY:

imię i nazwisko/firma/
nazwa

NIP

adres siedziby/zamieszkania 
(ulica, numer/lokal,  
kod pocztowy, miejscowość)

adres do korespondencji 
(jeśli inny niż wyżej)

numer telefonu e-mail

PESEL 3)

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE BADAŃ 2)
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https://www.tdt.gov.pl/dzialalnosc/dzialalnosc-dozorowa/urzadzenia-podlegajace-dozorowi-technicznemu/


UWAGI:

1.	Wybrać/zaznaczyć; 
2.	Wniosek obejmuje zakresem czynności przygotowawcze i zakończeniowe;
3.	W przypadku braku nr PESEL należy wskazać nr dokumentu tożsamości;
4.	W przypadku większej liczby urządzeń należy do wniosku załączyć wykaz urządzeń objętych wnioskiem; w przypadku, gdy  

eksploatujący zgłasza urządzenia do badań okresowych i nie poda szczegółowych informacji dotyczących wszystkich urządzeń, 
należy wpisać: „Wszystkie urządzenia podlegające dozorowi technicznemu sprawowanemu przez TDT” – wniosek obowiązuje 
w roku, w którym został złożony; a eksploatujący/pełnomocnik eksploatującego ma obowiązek ustalić termin badań;

5.	Dotyczy urządzeń zarejestrowanych w ewidencji TDT;
6.	W przypadku, gdy w sprawie ustanowiono pełnomocnika, pełnomocnik ten zobowiązany jest do złożenia wraz z wnioskiem 

dokumentu pełnomocnictwa;
7.	Osoba/osoby umocowane do reprezentacji; 
8.	Należy wypełnić w przypadku, gdy odbiorcą rachunku (płatnikiem) nie jest „EKSPLOATUJĄCY”.   

Administratorem Państwa danych osobowych jest Dyrektor Transportowego Dozoru Technicznego, który przetwarza dane 
osobowe zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO). 
Pełna treść klauzuli informacyjnej, w tym informacja o przysługujących Państwu prawach oraz kontakt do Inspektora 
Ochrony Danych, dostępna jest pod adresem: https://www.tdt.gov.pl/informacje/rodo-polityka-prywatnosci-i-danych/

ZAŁĄCZNIKI:

Inne:

Wykaz urządzeń objętych wnioskiem o przeprowadzenie badań 1), 4)

Pełnomocnictwo (pełnomocnictwo powinno być podpisane przez osobę/osoby upoważnione do reprezentacji 
eksploatującego) 1), 6)

Dwa komplety dokumentacji technicznej dla każdego urządzenia technicznego objętego wnioskiem 1)

numer telefonu e-mail

data i czytelny podpis odbiorcy rachunku (płatnika) 7)

adres do korespondencji
(jeśli inny niż wyżej)

adres siedziby/zamieszkania 
(ulica, numer/lokal, kod 
pocztowy, miejscowosć)

NIP PESEL 3)

4. DANE DO RACHUNKU 8):

imię i nazwisko/firma/
nazwa
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https://www.tdt.gov.pl/informacje/rodo-polityka-prywatnosci-i-danych/
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