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Do:  
URZĄD DOZORU TECHNICZNEGO 
ODDZIAŁ W  Kielcach, ul. Kościuszki 33B                                            

 
 
 
 

WNIOSEK 
O PRZEPROWADZENIE BADANIA TECHNICZNEGO WÓZKA JEZDNIOWEGO 

PODNOŚNIKOWEGO Z MECHANICZNYM NAPĘDEM PODNOSZENIA 
 
 
 

1. Nazwa i adres eksploatującego (zlecającego): 

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

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

Adres do korespondencji: ..................................................................................................................................  

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

telefon ...............................................  fax .............................................e-mail................................................ 

NIP eksploatującego ........................................................................................................................................  

 

Proszę o odbiór UDT wózka widłowego marki 

Lp.  Typ wózka Nazwa wytwórcy Udźwig Numer  
fabryczny 

Rok  
produkcji 

1.      

2.      

3.      

4.      

 

 Wózek znajduje się na terenie firmy: .........................................................................................  

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

2. Nazwa i adres Płatnik: 
......................................................................................................................................................................  

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

 
 

Jednocześnie upowaŜniamy firmę TRAMAG do przeprowadzenia wszelkich czynności 
związanych z odbiorem UDT tego wózka oraz odbioru decyzji UDT. 
 

 

3. Osoba upowaŜniony do kontaktowania się z Oddziałem UDT:  

Imię i nazwisko...................................................................................   

telefon ...............................................    fax .............................................    e-mail.......................................... 

  

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

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

 

 

 

 

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

miejscowość, data podpis i pieczęć Eksploatującego Podpis i pieczęć Płatnika 

 


