ФОРМУЛЯР ЗАПРОСА ДОСТУПА К ПРОГРАММЕ NCTS / TIR, РАЗРАБОТАННОЙ МСАТ
Настоящий формуляр должен быть направлен, датированный и подписанный, с проставлением соответствующих печатей, по факсу или по электронной почте, г-ну Лукасу Лажье (факс: +41 22 918 27 29 / e-mail: lucas.lagier@iru.org)

Наименование транспортной компании - 
держателя книжек МДП: ……………………................................................................
Идентификационный номер держателя: ………………………………………………..
Адрес, телефон,

факс и e-mail: ………………………………………………………………………………...

Контактное лицо: …………………………………………………………………………….
Член Ассоциации 

(Наименование Ассоциации): ……………………………………………………………..
1. запрашивает доступ и пароль к программе NCTS / TIR МСАТ для перевозок по книжкам МДП, отправляющихся из определенных стран Европейского Союза или прибывающих из третьих стран за пределами границ определенных стран Европейского союза (список соответствующих стран имеется в Вашей Ассоциации);

2. признает, что является единоличным пользователем данной программы и берет на себя лишь личную ответственность, а также признает, что МСАТ не берет на себя никаких обязательств какого-либо рода в рамках данной программы;

3. просит переслать по электронный почте Руководство для пользователя, права на которое принадлежат МСАТ.
Дата: ………………………………………………………………………………………….

Печать: ………………………………………………………………………………………

Подпись держателя: ……………………………………………………………………….
Запрос передан Ассоциацией (Наименование): ……………………………………….
Дата: …………………………………………………………………………………………...
Наименование: ………………………………………………………………………………
Печать: ………………………………………………………………………………………
Подпись: ……………………………………………………………………………………..

