
ZAŚWIADCZENIE O PRZEPROWADZONYM BADANIU TECHNICZNYM POJAZDU / 
ROADWORTHINESS CERTIFICATE 

NR 00906/KR/287/P/2021
      2021-04-05      Kraków, ul. Nieznaczna 185
(3) (data i miejsce badania) 

Marka Typ Model pojazdu (5) Kategoria 
pojazdu

(2) Numer rejestracyjny  pojazdu 
i kraj rejestracji pojazdu

VOLKSWAGEN --- GOLF 1.6 KAT M1 KWI 47GH                    PL

Rodzaj pojazdu Rodzaj badania,
 czynności 

(1) Numer identyfikacyjny pojazdu (VIN) numer
nadwozia/podwozia/ramy 

SAMOCHÓD 
OSOBOWY

INNE CZYNNOŚCI-HAK WVWZZZ1JZ3W209783

(7) WYNIK BADANIA 
POJAZDU

Pozytywny/Positive (P) 

Negatywny/Negative (N) 

Data pierwszej rejestracji za 
granicą 2015-04-05

Podstawowa Stacja Kontroli Pojazdów KR/287/P
30-250 Kraków, ul. Nieznaczna 185

Jan Nowak, KRA/D/851 
(9) Dane identyfikacyjne stacji kontroli pojazdów,

 czytelny podpis uprawnionego diagnosty 
i numer uprawnienia diagnosty 

Data pierwszej rejestracji 
w kraju 2017-04-28

(4) Odczyt licznika przebiegu 
pojazdu w momencie badania 143500 km

(8) Następny termin badania do XXXX-XX-XX

(6) Stwierdzone usterki i ich kategorie

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………...

(10) Uwagi
Przeprowadzono dodatkowe badanie techniczne pojazdu, po zamontowaniu haka holowniczego, w zakresie spełnienia 
warunków dodatkowych dla pojazdu silnikowego przystosowanego do ciągnięcia przyczep. 
LPG 
Protokół Nr: TDT/2 / ZTW T2B 2751/19/BOR 
Decyzja Nr: TDT- 2/ZTW T2B 2751/19/BOR 
Data wydania: 03-01-2019 Data ważności: 03-01-2029 

* Pojazd odpowiada / nie odpowiada dodatkowym warunkom technicznym przewidzianym dla: 

pojazdu silnikowego przystosowanego do ciągnięcia przyczep (HAK).
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                                                                            Jan Nowak, KRA/D/851 
                                                                                                                                   (czytelny podpis uprawnionego diagnosty
                                                                                                                                            i numer uprawnienia diagnosty) 


