	Ф 09-0607-А

Директору 
ДП "ДержавтотрансНДІпроект"  

__________________________

             прізвище, ініціали

просп. Перемоги, 57, м. Київ, 03113

СКАРГА

1 Відомості про скаржника

	Прізвище/організація:
	
	

	
	
	

	Адреса:
	
	

	
	вулиця, номер будинку, місто, країна, поштовий індекс
	

	
	
	

	
	( 
	
	e-mаil:
	
	

	Контактна особа:
	
	

	2 Проблема, якої стосується скарга:

	
	( випробовування колісних транспортних засобів, їх частин та обладнання

( інспектування 

( сертифікація продукції

( сертифікація послуг

( сертифікація систем управління 
	

	
	( інше:
	
	

	
	
	

	
	
	

	3 Підрозділ чи особа, яких стосується скарга:

	
	
	

	
	
	

	4 Опис скарги чи проблеми:
	Дата виникнення
	___.___.______
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	5 Спосіб задоволення скарги, який пропонується:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	6 Додатки:
	
	

	
	
	

	
	
	

	_______________________

                    посада

	_______________________

підпис


	___________________________

ініціали, прізвище

Дата: ___.___.______


