Керівнику Атестаційної служби, відповідальної за проведення перевірок відповідності КТЗ, що використовуються для міжнародних перевезень, вимогам Резолюцій ЄКМТ
ЗАЯВА

на проведення перевірки КТЗ і видачу сертифікатів

Замовник 
повна назва Замовника
просить провести перевірку КТЗ на відповідність вимогам Резолюцій Європейської Конференції Міністрів транспорту до «особливо зелених і безпечних», «ЄВРО ІІІ, IV, V безпечних» вантажних автомобілів і видати сертифікати відповідності вимогам придатності до експлуатації.

Перелік транспортних засобів, що подаватимуться на перевірку протягом (зазначити періодчасу) ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________

Юр. адреса _______________________________________________________________

Пошт. Адреса  _____________________________________________________________

E – mail ___________________________________________________________________

Тел. _____________________________________________________________________

Банківські реквізити: р/р: ____________________________________________________

Назва банку _______________________________________________________________

МФО _______________ЄДРПОУ______________________________________________

Інд. Под. номер ____________________________________________________________ 
№ св-ва про реєстрацію платника ПДВ ________________________________________
Посада і П.І.Б. керівника _____________________________________________________

                       “___”________200__р.                                                 _______________________

підпис

   М.П.

