Директору державного

департаменту автомобільного

транспорту України

Доброходу С. О.
ЗАЯВКА
на отримання дозволів для виконання
міжнародних вантажних перевезень
___________________________________________________ просить Вас видати
                                          (назва перевізника, реєстраційний номер в АсМАП України)
азербайджанський дозвіл до/з 3-х країн,

вірменський універсальний дозвіл,
грецький дозвіл до/з 3-х країн,

казахський дозвіл до/з 3-х країн,
російський дозвіл до/з 3-х країн,
турецький дозвіл для в’їзду порожніх АТЗ та до/з 3-х країн,

угорський дозвіл до/з 3-х країн,

(потрібний підкреслити)
у кількості ____________________________ штук, для автотраспортних засобів,
                                          (вказати необхідну кількість дозволів прописом)
____________________________________________________________________

(вказати державні реєстраційні номери автомобілів та напівпричепів)

____________________________________________________________________

що будуть здійснювати / здійснюють (потрібне підкреслити) перевезення за маршрутом __________________________________________________________

(вказати країну завантаження та розвантаження)
на підставі ___________________________________________________________
(вказати № та дату договору забов’язання на перевезення вантажу або № та дату CMR-накладної)

і які перетинатимуть державний кордон України у пункті пропуску __________
_________________________________________________,     ________________.

(вказати пункт видачі дозволів та пункт пропуску) 


      (вказати дату перетину кордону)
____________________

__________________           
_________________

        (посада керівника підприємства)                                                  (підпис)                                                                              (П. І. П.)






    М. П.
