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FORMULARZ ZGLOSZENIA UDZIAtU W AKCII
~TWOJE SWIATLA — NASZE BEZPIECZENSTWO”

Zgtaszam udziat stacji kontroli pojazdéw w akcji prowadzonej przez Biuro Ruchu Drogowego
Komendy Gtéwnej Policji polegajacej na sprawdzeniu prawidtowosci ustawienia i stanu Swiatet
w pojazdach. Akcja zostanie przeprowadzona w dniach:

- 23 pazdziernika 2021 roku (sobota)

- 6 listopada 2021 roku (sobota)

- 20 listopada 2021 roku (sobota)

- 4 grudnia 2021 roku (sobota)

Udziat w akgcji jest bezptatny.
Jednoczesnie wyrazam zgode na publikowanie w mediach i na stronach internetowych zwigzanych
z akcjg danych adresowych stacji kontroli pojazdéw.

Nazwa firmy

Kod rozpoznawczy skp

Adres skp

Wojewodztwo

Szeroko$¢ geograficzna
(wg. formatu np.
52.43582)

Dtugosc¢ geograficzna
(wg. formatu np.
16.91199)

Godziny otwarcia skp
w sobote

Nr telefonu

Adres mailowy

Po zakonczeniu udzialu w akcji prosimy o przestanie informacji zwrotnej na adres mailowy:
biuro@piskp.pl o ilosci pojazdow, ktdre zostaly sprawdzone w czasie jej trwania.

(data, podpis osoby uprawnionej do reprezentowania)

Wypetniony formularz prosimy przesta¢ faxem na numer 22 811 28 78, na adres mailowy:

biuro@piskp.pl lub poczta na adres:

Polska Izba Stacji Kontroli Pojazddw, ul. Gdanska 51 lok. A, 01-633 Warszawa,

najpdzniej do 11 pazdziernika 2021 roku.
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