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	Керівнику випробувальної лабораторії ТОВ «АКАДЕМТЕСТ» 

	

	власника транспортного засобу
	

	                                                                                                       (найменування або прізвище,

	ім’я по батькові,

	місце знаходження чи місце проживання,

	реквізити довіреності для уповноваженої осіб)


ЗАЯВА №
про проведення обов’язкового технічного контролю транспортного засобу
Прошу перевірити технічний стан транспортного засобу (транспортних засобів):
	Модель
	Марка
	Ідентифікаційний номер (кузова, шасі)
	Державний реєстраційний номер і рік реєстрації транспортного засобу
	Дата проведення перевірки

	
	
	
	
	


Банківські реквізити власника транспортного засобу (юридичної особи):
Р/р: ___________________________________; Банк: _____________________________________________________;

МФО: _________________________________; код ЄДРПОУ: _____________________________________________;

Індивідуальний податковий номер: _____________________; Свідоцтво про реєстрацію: ______________________;

Платник ПДВ: так/ні.
П.І.Б контактної особи, відповідальної за заяву: _________________________________________________________
Реквізити документа, що посвідчує особу власника транспортного засобу:
___________________________________________________________________________________________________
Телефон: _____________________________; E-mail: ______________________________________________________
З Порядком проведення обов’язкового технічного контролю та обсягами перевірки технічного стану транспортних засобів ознайомлений.
За вимогою виконавця Заявник зобов’язується надати КТЗ для випробувань у стані максимальної маси.

Цим підтверджую згоду на збирання та обробляння персональних даних власника КТЗ відповідно до вимог Закону України "Про захист персональних даних" (для фізичних осіб).
	_____   _________________ 20____ р.
(число)
(місяць)

(рік)
	_____________ _______________________________ 

          (підпис)           М.П. 

 (прізвище, ім’я та по батькові)

                                   (за наявності)


