10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

(pieczatka stacji kontroli pojazdow)

ZASWIADCZENIE O PRZEPROWADZONYM BADANIU CO DO ZGODNOSCI Z WARUNKAMI
TECHNICZNYMI POJAZDU ZABYTKOWEGO NR ...

TYP (IMNOAEL) 1ottt
ROdZa] POJAZAU ..o
POArodza) ..ooeeeee e s
PrZeznaczenie .........cccooeivieuinieiinieinicieicecee e

ROK PIOAUKCTT vvvviiieiiieiieieciieieettec ettt

Numer VIN albo numer nadwozia, podwozia lub ramy

Pojemno$¢ skokowa silnika/moc ........c..ccccveieiiininiiiiincncncecee
Dopuszczalna masa catkOWiIta ........c.ecvevvieienieienieieceee e
MASa WHASNIA ...eeiiiieiiiici e
Dopuszczalna 1adownose .......ccvveevieeiiiciieiieeieceeeee e
Dopuszczalny nacisk 081 .....c.eeveereieriieieniieieiieeecee e

LLICZDA OS1 vttt

Zgodnie z wynikiem badania pojazd™:
a) moze by¢ dopuszczony do ruchu jako pojazd zabytkowy,

b) nie moze by¢ dopuszczony do ruchu jako pojazd zabytkowy.

Data badania teChniCZnego ..........ccecceevieiiieieiieiee e

Zatacznik

Protokot oceny stanu technicznego pojazdu zabytkowego nr ...

*) Niepotrzebne skresli¢.
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(podpis 1 pieczatka imienna uprawnionego diagnosty)
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