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Директору ДП “СМАП”

Ткаченко А.М.
_________________

(№ та дата заявки – обов’язково)
ЗАЯВКА

на отримання дозвільних документів____________________________________ 

                                                                                                                             (Країна, вид дозволу)

для виконання міжнародних вантажних перевезень

___________________________________     _____________ просить Вас видати

         (назва перевізника, реєстраційний номер в АсМАП України)                              (код ЄДРПОУ)

______________________________________________________________________ 

(Країна, вид дозволу)

______________________________________________________________________ 

(Країна, вид дозволу)

у кількості _________________________ штук, для автотранспортних засобів,

                                   (вказати необхідну кількість дозволів прописом)

__________________________________     ________________________________

_________________________________     ________________________________

(вказати державні реєстраційні номери автомобілів та напівпричепів)                        (вказати відповідність АТЗ екологічним вимогам)

____________________________________________________________________

що будуть здійснювати перевезення за маршрутом    ____________________________________________________________________

(вказати країну завантаження (замитнення) та розвантаження)

і які будуть отримувати дозвільні документи у відділі ДП “СМАП” __________________________________

                  (вказати пункт видачі дозволів)

___________________

 (дата отримання)

____________________                __________________                  _______________

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

____________________________         М. П. 
(контактні телефони підприємства-перевізника)
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