
ZAŚWIADCZENIE O PRZEPROWADZONYM BADANIU TECHNICZNYM POJAZDU / 
ROADWORTHINESS CERTIFICATE 

NR 00905/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

BADANIE OKRESOWE 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 143330 km

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

Badanie techniczne polegające na ponownym sprawdzeniu zespołów i układów pojazdu, w których stwierdzono usterki, może być dokonane tylko w zakresie 
usunięcia wyłącznie przez stację, która te usterki stwierdziła, w okresie nie dłuższym niż 14 dni. W innej stacji albo po upływie tego terminu przeprowadza się 
badanie okresowe. (podstawa prawna: Dz.U. 2015 poz. 776 z późn. zmianami).

(6) Stwierdzone usterki i ich kategorie

Z.I.5.3.4.a) OSIE, KOŁA, OPONY I ZAWIESZENIE/ Zawieszenie / Sworznie wahaczy / Nadmierne zużycie sworznia
lub łożysk sworznia, lub sworzni wahaczy.  [UI]
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

(10) Uwagi
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………..…..….……….….…..………..….…..…..…..….…………..….…….…..………………..

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

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

http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20150000776
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20150000776

