Ф 1.021-001-А

ДП «ДержавтотрансНДІпроект» 
П.І.Б. Замовника: ____________________________________________________________________________________________
Адреса Замовника: _____________________________________
____________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________
Паспорт: серія _____________ №_________________________
виданий __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ідентифікаційний код: ________________________________
Телефон: ____________________________________________

E-mail: ______________________________________________
Заява
Прошу виконати випробовування з визначенням відповідності колісного транспортного засобу (КТЗ) _________________________________________________________________________,     VIN: __________________________________________, _________ року виробництва, власником якого є ___________________________________________ ____________________________________________________________________, технічним приписам стосовно викидів забруднювальних речовин, що діють в Україні в цілях індивідуального затвердження КТЗ.

Оплату гарантую.
                                __________________            _____________________________
    Підпис  



                  П.І.Б.
Дата: _____._____.20__
