Заявка № _________________
	
	
	Директору ДП ”ДЕРЖАВТОТРАНСНДІПРОЕКТ”

	
	
	

	Замовник ___________________________
	
	Власник _ПП «Шевченко»_______

	                       найменування юридичної особи
	
	                       найменування юридичної особи

	____________________________________________
	
	___________________________________________

	в особі ______________________________
	
	в особі _директора_______________

	посада,
	
	                                           посада,

	____________________________________________
	
	______Заєць І.І._________________

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

	діє на підставі ________________________
	
	діє на підставі ___статуту_______

	____________________________________________
	
	___________________________________________

	адреса:______________________________
	
	адреса:__36023, вул. Будівельників, буд. 25, с. Мрія, Мелітопольський р-н, Запорізька обл.___________________

	____________________________________________
	
	__________________________________________

	____________________________________________
	
	___________________________________________

	Реквізити юридичної особи:
	
	Реквізити юридичної особи:

	П/р _________________________________
	
	П/р  __UA62355446000000002600695420579___________

	Банк  _______________________________
	
	Банк  __АТ «ОщадБанк»__________

	МФО _______________________________
	
	МФО ____322506_____________

	Платник податку: ____ на загальних підставах
	
	Платник податку: _-_ на загальних підставах

	                              ____ єдиний податок
	
	                              ____ єдиний податок

	Код ЄДРПОУ _______________________
	
	Код ЄДРПОУ __07569895_________

	Свідоцтво платника ПДВ:_______________
	
	Свідоцтво платника ПДВ: _100035689

	Індивідуальний податковий № __________
	
	Індивідуальний податковий № __07569536223

	Контактні 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 __ГАЗ-32213_____________,  

                                                                                                  назва, модель транспортного засобу  

реєстраційний №__АН 5689 КТ__,            кузов № ___ХТА458695Н15456321___________, 

шасі  №______________________,           рік виготовлення _1997_.

Переобладнання  полягає у такому (приклади запису):
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 копії свідоцтва про реєстрацію транспортного засобу та акта технічного огляду КТЗ, складеного уповноваженим працівником територіального сервісного центра*), та, за наявності, копії документів (ескізи, фото тощо):_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
*)Акт не надається у разі переобладнання КТЗ для роботи на газовому моторному паливі та на альтернативних видах рідкого і газового палива 

_05_  _____09______  2021року                    _________________/______Заєць І.І._____               число
    місяць                                                         підпис                       ініціали та прізвище         М.П.

Примітка. Відповідальність за достовірність наданих у заявці даних несе Замовник
