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	Rodzaj dokumentu:
Wniosek o cofnięcie certyfikatu
	Adres siedziby:
ul. Hutnicza 1
81-212 Gdynia


Nr rejestracyjny: …………..…..…..
(uzupełnia CCM PLMOT)
I. DANE SZCZEGÓŁOWE:
a) Numer seryjny certyfikatu: ………………………………………………………………………..
b) Data ważności certyfikatu: ważny od ……………….…….…. ważny do ………………………...
c) Rodzaj wniosku: wniosek o cofnięcie certyfikatu
d) Uzasadnienie cofnięcia certyfikatu:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





                  ………………………………..		             ………………………………………
                              Miejscowość i data			                            Podpis osoby wnioskującej

Poniższe uzupełnia CCM PLMOT


………………………………………….
Data, podpis i pieczęć kierownika CCM PLMOT






	
Sygnatura dokumentu: CCM/W/04 wyd. I data: 13.03.2025 		            Strona 1 z 1
Sygnatura formularza: CCM/W/02 			            Strona 1 z 1
image1.png
Y

PLMOT

CENTRUM CERTYFIKACJI
MOTORYZACIJI





