3К 1.01-0001(Ю)
	
	Директору ДП "ДержавтотрансНДІпроект"
03113, м. Київ, просп. Берестейський, 57

	
	
власника транспортного засобу ______________________________
(найменування або прізвище,
_________________________________________________________
ім’я та по батькові, місцезнаходження чи
_________________________________________________________
місце проживання)



ЗАЯВА
про проведення робіт з обов’язкового технічного контролю транспортного засобу (Роботи)

1. Прошу перевірити технічний стан транспортного засобу (ТЗ):*
	Марка
	Модель
	Ідентифікаційний номер
	Державний реєстраційний номер
	Дата проведення перевірки

	

	
	
	
	


* - у разі подання декількох ТЗ використовувати додаток.

2. Заявник зобов`язується:
– надавати всю інформацію, необхідну для виконання Робіт;
– запроваджувати всі необхідні заходи для провадження Робіт;
– сплатити всі витрати за проведення Робіт;
– якщо під час проведення Робіт буде виявлено невідповідності ТЗ встановленим до нього вимогам:
- отримати акт невідповідності технічного стану ТЗ;
- вжити заходів щодо безпечного поводження з цим ТЗ;
- для отримання протоколу перевірки технічного стану ТЗ на цей ТЗ забезпечити приведення його конструкції та технічного стану у відповідність до вимог законодавства у термін до 10 робочих днів.
– у разі отримання протоколу перевірки технічного стану транспортного засобу підтримувати цю відповідність на цей ТЗ.

3. Банківські реквізити власника (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: ______________________________________

Телефон: ________________; E-mail: _________________________.


З Порядком проведення обов’язкового технічного контролю та обсягами перевірки технічного стану транспортних засобів ознайомлений. Усі розбіжності між мною і ДП "ДержавтотрансНДІпроект" вирішені.
Повідомляю, що транспортний засіб, представлений на перевірку комплектний та не має видимих ушкоджень, які суперечать вимогам законодавства України.

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.
	_____________ _______________________________ 
(підпис)                  (прізвище, ім’я та по батькові)

М.П.
(за наявності)



Додаток до заяви



Прошу перевірити технічний стан транспортних засобів:
	Марка
	Модель
	Ідентифікаційний номер
	Державний реєстраційний номер
	Дата проведення перевірки

	



















	
	
	
	



