ZASWIADCZENIE

o przeprowadzonym badaniu technicznym autobusu, ktérego dopuszczalna predkosé
na autostradzie i drodze ekspresowej wynosi 100 km/h

(pieczatka stacji kontroli pojazdow)

NrV

Marka Typ, model handlowy | Rodzaj pojazdu

Nr rejestracyjny

Nr identyfikacyjny (VIN)
nr nadwozia / podwozia - ramy

Data pierwszej rejestracji

Rok produkc;ji Uwagi:
Predko$¢ maksymalna km/h
Moc maksymalna silnika kW
Liczba miejsc siedzacych
Maksymalna masa catkowita kg
Dopuszczalna masa catkowita kg
Dopuszczalny nacisk osi przedniej kN
Dopuszczalny nacisk osi tylnej 1 kN
Dopuszczalny nacisk osi tylnej 2 kN
Rozmiar opon kot osi przedniej
Rozmiar opon kot osi tylnej 1
Rozmiar opon kot osi tylnej 2
ZAKRES BADANIA fyg nik badania ;o
1 2 3

Ogranicznik predkosci jazdy maks. 100 km/h

Migdzynarodowa homologacja

Uktad hamulcowy Zwalniacz elektryczny / hydrauliczny / inny”

Urzadzenie przeciwblokujace (ABS)

Potwierdzenie producenta o pozytywnym wyniku badania w zakresie statecznosci ruchu

Turystyczne

Pasy bezpieczenstwa na siedzeniach niezabezpieczonych

Zamocowanie pasow bezpieczenstwa

Siedzenia

bezpieczenstwa

Tabliczki informujace o obowiazku uzywania pasow

Zabezpieczenie tylne miejsca kierowcy

Urzadzenia do mocowania bagazu

Migdzynarodowa homologacja

Gleboko$¢ bieznika minimum 3 mm

Ogumienie Wskaznik predkosci (km/h)

Wskaznik wytrzymatosci (kg)

Tachograf o zakresie pomiarowym minimum 125 km/h

Wskaznik stosunku mocy maksymalnej silnika do DMC nie mniejszy niz 11,0 kW/t

Termin nast¢pnego okresowego badania technicznego autobusu do:

1. | Spelnia warunki dodatkowe dla autobusu 100 km/h

Na podstawie wyniku badania stwierdzono, ze pojazd :

2. | Nie spetnia warunkéw dodatkowych dla autobusu 100 km/h

Zaswiadczenie jest wazne 1/2 roku od daty wystawienia, tj. do:

(data badania) (pieczatka identyfikacyjna uprawnionego diagnosty)

(podpis, pieczatka imienna uprawnionego diagnosty)




