Заява

про надання Міжнародного сертифіката технічного огляду

	
	Керівникові Центру технічного огляду колісних транспортних засобів за Віденською Угодою 1997 року

	
	замовника ___________________________________

____________________________________________
(повна назва підприємства, організації
в особі ______________________________________

або прізвище, ім’я, по батькові громадянина)
____________________________________________

(прізвище, ім’я та по батькові особи, уповноваженої представляти власника)

	ЗАЯВА

	

	Заявляю, що зазначений(-ні) нижче КТЗ відповідає(-ють) вимогам Приписів ЄЕК ООН, доданим до Віденської Угоди 1997 року. Прошу провести перевірку та надати Міжнародний сертифікат технічного огляду.
Марка, модель

Ідентифікаційний номер (номер кузова, шасі)

Державний реєстраційний номер

Наявність чинного сертифіката придатності до експлуатації, його номер і дата видачі


	За відсутності чинного сертифіката придатності до експлуатації зазначити назву випробувальної лабораторії, куди буде подано автомобіль для перевірки ______________

Реквізити замовника. Адреса (юридична і поштова) ________________________________ 
_____________________________________________________________________________
Банківські реквізити. Назва банку _______________________________________________, 

розрахунковий рахунок ________________________________________________________.

МФО __________________________, код за ЄДРПОУ ______________________________.

Індивідуальний податковий номер _______________________________________________.

№ свідоцтва платника податку на додану вартість (для юридичних осіб) _______________ 

До заяви додаю: копію свідоцтва про реєстрацію транспортного засобу (техпаспорт),  копію свідоцтва про сплату податку на додану вартість або єдиного податку, інформацію стосовно першої реєстрації КТЗ (дата, країна), якщо ця інформація відсутня в техпаспорті .
Для контактів: тел. ____ _________________, факс ____ ______________,

                                (код)             (номер)                    (код)           (номер)

e-mail ___________________________

	______ _________ _______

(число)    (місяць)        (рік)
	______________________

(підпис)

М. п.


Оформлену заявку відправити за адресою:

ДП “ДержавтотрансНДІпроект”

пр. Перемоги, 57, м. Київ, 03113

кімн. 808
тел./факс (044)201-08-86; 201-08-87; 455-67-74; 201-08-21

ac@insat.org.ua , ykolinchenko@insat.org.ua 

або до будь-якої випробувальної лабораторії

за наведеним переліком
