
 

TRANSPORTOWY DOZÓR TECHNICZNY 

Oddział Terenowy w .............................. 

………………………………………….. 

………………………………………….. 

 

WNIOSEK 

O PRZEPROWADZANIE BADAŃ OKRESOWYCH  
 

 

1. EKSPLOATUJĄCY1): 

- nazwa: ................................................................................................................................................................................................ ........................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... ........................................................................................................... 

- NIP: .......................................................................................................................................................................................................................................................................... 

- adres siedziby: ............................................................................................................................. .......................................................................................................................... 

............................................................................................................................. ............................................................................................................................. ..................................... 

- kontakt (telefon, fax, e-mail): ............................................................................................................................. ..................................................................................................... 

 

2. URZĄDZENIE, KTÓRE MA BYĆ PODDANE BADANIOM OKRESOWYM2): 

- rodzaj/typ3): ............................................................................................................................. ....................................................................................................................................... 

- wytwórca: ............................................................................................................................. ....................................................................................................................................... ................... 

- nr fabryczny/rok budowy/……………:.......................................................................................................................................................................................................... 

- nr ewidencyjny TDT: .................................................................................................................. ...................................................................................................................................... 

- miejsce przedstawienia urządzenia do badania:...................................................................................................................................................................................... 

- uwagi: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

3. ADRES DO KORESPONDENCJI (jeżeli jest inny niż adres siedziby wskazany w pkt 1):   

         ............................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................. 

        ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

 

Stosownie do przepisów rozporządzenia Ministra Gospodarki z dnia 26 listopada 2010 r. w sprawie wysokości opłat za 

czynności jednostek dozoru technicznego (Dz. U. Nr 229, poz. 1502, z późn. zm.), zobowiązuję się do uiszczenia opłaty po 

wykonaniu każdego badania okresowego w wysokości przewidzianej w załączniku do ww. rozporządzenia. 

 

 

 

                                                           
1) w przypadku składania wniosku w imieniu eksploatującego, należy do wniosku załączyć pełnomocnictwo oraz dowód uiszczenia opłaty skarbowej  
2) w przypadku większej liczby urządzeń, należy do wniosku załączyć ich wykaz  
3) w przypadku, gdy eksploatujący nie poda szczegółowych informacji dotyczących wszystkich urządzeń, należy wpisać: „wszystkie urządzenia 

podlegające dozorowi technicznemu sprawowanemu przez TDT”  

 
........................................................................... 

Miejscowość, data 

 
........................................................................... 

Pieczątka i podpis

 


