Директору

ТОВ «Сервіс АсМАП України»

Зіневичу Є. В.

З А Я В А

____________________________________________________________________

(назва суб’єкта підприємницької діяльності)

____________________ просить Вас оформити нашому підприємству бортові 
(реєстраційний номер в АсМАП)
журнали до дозволів ЄКМТ на 2013 рік у кількості _____________________шт.

        (числом та прописом)

Рахунок на сплату прошу надіслати по факсу: _______________________

(вказати номер факсу)






     або по e-mail: _______________________

(вказати e-mail)

________________


________________________

          Посада




Число,    Підпис


М. П.

Примітка:

1. Заява заповнюється печатними літерами.

2. Після відповідного заповнення, заява направляється на:

т/ф. (044) 201-54-19
201-54-13

  201-54-81
201-54-74
  201-54-20

або

e-mail:  irinaz@asmap.org.ua
 gtk@asmap.org.ua
 toa@asmap.org.ua
Директору

ТОВ «Сервіс АсМАП України»

Зіневичу Є. В.

З А Я В А

Я, __________________________________________________________________
(Призвище, Ім’я, По-Батькові )

____________________________________________________________________

(посада, назва підприємства)

____________________________________________________________________

(№ довіреності, дата видачі)

Прошу видати мені бортові журнали для багаторазових дозволів ЄКМТ на 2013 року з номерами:
	№
	№
	№
	№
	№

	№
	№
	№
	№
	№

	№
	№
	№
	№
	№

	№
	№
	№
	№
	№

	№
	№
	№
	№
	№

	№
	№
	№
	№
	№

	№
	№
	№
	№
	№

	№
	№
	№
	№
	№

	№
	№
	№
	№
	№

	№
	№
	№
	№
	№


для нашого підприємства (вказати реквізити для заповнення в бортовому журналі):

1.___________________________________________________________________

(Назва перевізника)

____________________________________________________________________

2.___________________________________________________________________

(Повна адреса перевізника)

____________________________________________________________________

Пункти 1 та 2 заповнюються латинськими літерами у відповідності до інформації зазначеної у техпаспорті транспортного засобу.
________________


_______________

          Підпис




Число



М. П.
















