
 

 

Działalność doradcza na rzecz Stacji Kontroli Pojazdów 

 
 

Wniosek 

o podjęcie działań w sprawie waloryzacji i urealnienia cen oraz rozszerzenia katalogu o nowe pozycje 

w tabeli opłat za badania techniczne pojazdów. 

 

Adresat: 

SITK RP Oddział w Krośnie 

ul. Lewakowskiego 53 

38-400 Krosno 

e-mail: biuro@klubdiagnosty.pl  

 
Uzasadnienie wniosku: 

Ceny określone w tabeli opłat za badania techniczne pojazdów stanowiące załącznik 

do rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 29 września 2004 r. w sprawie wysokości opłat 

związanych z prowadzeniem stacji kontroli pojazdów oraz przeprowadzaniem badań technicznych 

pojazdów (Dz. U. Nr 223 poz. 2261) są podstawowym dochodem właściciela stacji kontroli pojazdów. 

Uważam, że waloryzacja i urealnienie cen oraz rozszerzenie katalogu o nowe pozycje w tabeli opłat 

za badania techniczne powinno nastąpić od dnia wejścia w życie nowelizacji przepisów (Dz. U. z 2009 

r. Nr  155 poz. 1232 i Dz. U. z 2012 r. poz. 996). Na stacji kontroli pojazdów wzrosły koszty związane 

z jej prowadzeniem (np. koszt energii elektrycznej, koszt ogrzewania budynku, koszt zatrudniania 

pracowników, wzrost podatku VAT). Brak waloryzacji i urealnienia cen oraz brak rozszerzenia 

katalogu o nowe pozycje w tabeli opłat za badania techniczne, przy jednoczesnym zwiększaniu 

kosztów, może przyczynić się do pogorszenia sytuacji finansowej zarówno właściciela stacji kontroli 

pojazdów i zatrudnionych diagnostów samochodowych.  

 

Imię  

Nazwisko  

Wnioskodawca  
(np. właściciel, diagnosta, itp.) 

 

Adres e-mail  

Wyróżnik stacji  

Województwo  

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu waloryzacji 
cen i rozszerzenia katalogu o nowe pozycje w tabeli opłat za badania techniczne oraz dla potrzeb prowadzonej 
działalności statutowej przez SITK RP w Krośnie, zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych 
Osobowych i Ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną. 
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      Nazwa i dane adresowe podmiotu składającego wniosek lub czytelna pieczątka               Data i podpis wnioskodawcy 
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