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Заявка № _________________

	
	Директору ДП „ДержавтотрансНДІпроект” 

	
	

	Замовник ______________________________
	Власник __ ___ПП «Шевченко»______________

	                       найменування юридичної особи
	                       найменування юридичної особи

	_________________________________________
	____________________________________________

	в особі _________________________________
	в особі __________директора________________

	посада,
	                                           посада,

	_________________________________________
	__________________ЗаєцьІ.І. ______________

	прізвище, ім’я, по батькові
	                     прізвище, ім’я, по батькові

	діє на підставі ___________________________
	діє на підставі _________Статуту___________ 

	_________________________________________
	______________________________________________

	адреса:_________________________________
	адреса: вул. Будівельників, буд. 25, с. Мрія, Мелітопольський р-н, Запорізька обл., 36023,

	_________________________________________
	____________________________________________

	_________________________________________
	______________________________________________

	Реквізити юридичної особи:
	Реквізити юридичної особи:

	IBAN___________________________________
	IBAN UA62355446000000002600695420579

	Платник податку: ____ на загальних підставах
	Платник податку: ___Х___ на загальних підставах

	                              ____ єдиний податок
	                              ____ єдиний податок

	Код ЄДРПОУ ___________________________
                                                (ОБОВ`ЯЗКОВО)
	Код ЄДРПОУ _________07569895_____________
                                                (ОБОВ`ЯЗКОВО)

	Свідоцтво платника ПДВ:__________________
	Свідоцтво платника ПДВ: _____100035689___

	Індивідуальний податковий № ________________
                               (ОБОВ`ЯЗКОВО для платників ПДВ)
	Індивідуальний податковий № ___07569536223
                                 (ОБОВ`ЯЗКОВО для платників ПДВ)

	Конт ні телефони:________________________
	Контактні телефони: _______(05698)26985_____

	_______________________________________
	__________________________________________

	e-mail:__________________________________
	e-mail:______shevchenko@ukr.net__________






З А Я В К А
Прошу провести науково-технічну експертизу та надати висновок щодо погодження можливості переобладнання _________________автомобіля ГАЗ-32213,  
                                                                     марка, модель транспортного засобу  
реєстраційний № АН 5689 КТ, серія та номер свідоцтва про реєстрацію транспортного засобу СТТ583691, кузов № ХТА458695Н15456321, 
шасі  №_________________________________________, рік виготовлення 1997.
Погодження можливості переобладнання  полягає у: 
1. З вантажного на пасажирський (6+водій).
2. З мікроавтобуса на вантажопасажирський (4+водій).
3. З бортового на самоскид (вказати модель самоскидного кузова).
4. Заміна кузова та двигуна (вказати модель кузова та двигуна).
	



До заявки додаються, кресленики, фотографії, настанови з експлуатації КТЗ, а для транспортних засобів зареєстрованих до 2013 року обов’язково копію свідоцтва про його реєстрацію, тощо:________________________________________________________________________________

	



[bookmark: _GoBack]
27.  _____10________  2023 року                    _________________/_ І.І. Заєць              
 число	    місяць                                                         підпис                       ініціали та прізвище  
        

Примітка. Відповідальність за достовірність наданих у заявці та доданих до неї документах даних несе Замовник.
