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Державне підприємство «Державний автотранспортний науково-дослідний та проектний інститут» 

ДП «ДержавтотрансНДІпроект»

Пр-т Перемоги, 57, Київ, 03113; тел. (044) 201-0887, 201-0821; факс (044) 455-6774; tacho@insat.org.ua
Заява  щодо отримання картки водія 

для цифрового тахографа

1. Прошу забезпечити мене карткою водія і надаю для цього такі дані:
1.1. Місце переважного проживання Україна                   
1.2. Поштова адреса:

	вул., будинок, кв.:
	


	населений пункт:
	

	район:
	

	область:
	
	індекс:
	

	електронна пошта:
	
	тел.:
	



	Паспорт: серія ______ номер _______________ ;
	виданий: ______________________________________

	


 1.3. Ідентифікаційний код:


	Прізвище:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ім’я: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	По батькові:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.6. Дата народження:

Місце народження: _______________________________________________________

_______________________________________________________________________


1.7. Номер посвідчення водія:   Чинне до:



Країна реєстрації посвідчення водія:
Назва установи,  яка видала посвідчення водія:
	

	



2. На моє ім’я оформлено картку водія,                        яка чинна до: 
Номер картки: 
2.1. Картку видано в іншій країні, і я хочу замінити її на картку, видану в Україні

	Країна, в якій видано картку:
	

	Орган, який видав картку:
	


2.2. Термін дії картки закінчився або закінчується:

2.3. Відсутня можливість застосувати картку, оскільки вона: 

	2.3.1. Загублена
	
	2.3.2. Вкрадена
	
	2.3.3. Неправильно функціонує/не функціонує
	


У разі крадіжки/загублення зазначте: 

Дата:

2.4. Картка потребує заміни у зв’язку зі зміною:

	- адреси
	
	
	- фотографії:
	

	- прізвища, імені, по батькові:
	
	
	- посвідчення водія:
	


Зазначте, якщо прізвище та/або адреса змінилися з часу надання останньої картки:

	Попереднє прізвище (ім’я, по батькові): 

	Попередній номер посвідчення водія:

	Попередня адреса:

	



	Я з усією відповідальністю заявляю, що:

1. Я прочитав, зрозумів й усвідомив вимоги нормативних документів щодо використання картки для цифрових тахографів.
2. Своїм підписом я підтверджую свої зобов’язання щодо користування карткою, а саме:

2.1. Використовувати картку тільки в системі цифрових тахографів.
2.2. Запобігати несанкціонованому використанню картки, не передавати картку іншим особам.
2.3. Використовувати тільки власну картку.
2.4. Не використовувати пошкоджену картку або картку, строк дії якої закінчився.
2.5. Негайно повідомляти до Мінтрансзв’язку та/або ДП «ДержавтотрансНДІпроект», якщо будь-який із наведених нижче випадків матиме місце:

- картку було загублено, викрадено або піддано потенційному ризику; 

- інформація  картки є, або стає, неточною.

3. Зобов’язуюсь повернути картку до  ДП «ДержавтотрансНДІпроект» у разі виникнення обставин, зазначених у п. 2.1, 2.2, 2.3.3, 2.4 цієї заяви та/або позбавлення посвідчення водія, які унеможливлюють застосування картки за призначенням.
4. Я погоджуюся з тим, що ДП „Державтотранс-НДІпроект” реєструватиме, зберігатиме і передаватиме мої особисті дані з метою видання картки для цифрових тахографів.
5. Своїм підписом я підтверджую, що всі дані, наведені у заяві і копіях документів, достовірні.


Підпис:

Дата


	До заяви додаю копії:

Паспорта особи-тримача картки.
Закордонного паспорта особи-тримача картки.

Посвідчення водія.

Документа, що підтверджує проходження спеціальної підготовки особою-тримачем картки.

Довідки про одержання ідентифікаційного коду.

Свідоцтва про реєстрацію в Україні за місцем проживання (для осіб, що не є громадянами України).

Документа, що підтверджує зміну прізвища особи-тримача картки.
Документа, що підтверджує зміну адреси.

Документа, що підтверджує факт загублення/викрадення картки.

Прізвище уповноваженої особи, яка прийняла та 

перевірила документи: ________________________________________

Підпис: __________________________________

Дата:




Р)





Р)














Підпис не повинен виходити 


за межі білого поля
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Місце: _________________________________________________ _______________________________________________________ 
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1.5. 
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 Так   Ні








    





Фотографія 


особи-тримача картки (1.4.)
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Якщо НІ, 


зазначити країну





1.4. Фотографія.





Заява №: ______________


від  ___________________








