
Świebodzin, dnia……………………………………………. 

 kod rozpoznawczy SKP: FSW………../……….. 

 tel. ………………………………………………………. 

 e-mail: ………………………………………………… 

 

 
                             pieczątka stacji kontroli pojazdów 

 

 

W Y K A Z   D I A G N O S T Ó W  I  W Z O R Ó W   P O D P I S Ó W 

zatrudnionych na stacji kontroli pojazdów, kody identyfikacyjne, wzory pieczątek i podpisy pracowników wykonujących badania techniczne pojazdów)i 

Lp. Nazwisko i imię diagnosty Wzór pieczątki 
identyfikacyjnej z nr 

Wzór pieczątki 
imiennej 

Podpis diagnosty „czytelny” podpis 
diagnosty 
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Za zgodność podpis przedsiębiorcy 

 

            

               ………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

i Proszę o czytelne odbijanie pieczątek i podpisów 

                                                           


