
В ООО «Автоконтроль»

От	
   (Наименование юридического лица или  Ф.И.О. собственника)
	
 (Ф.И.О. представителя собственника действующего по доверенности)

ЗАЯВКА
на проведение технического осмотра 

[bookmark: _GoBack]Прошу произвести технический осмотр автобуса __________________________
				(дата*)																																
*Указывается желаемая дата прохождения технического осмотра, но не ранее чем через 5 дней с даты подачи заявки
	Марка автобуса
	

	Модель автобуса
	

	VIN (№ кузова или № шасси при отсутствии VIN)
	

	Государственный регистрационный номер (при наличии)
	



Адрес электронной почты заявителя: ________________________________________________
Контактный телефон заявителя: ____________________________________________________

«____»______________ 202___г.          Подпись заявителя___________________

Выражаю согласие на необходимое использование моих персональных данных, в том числе в информационных системах, в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

«____»_______________202__г. ________________    __________________________________
                                                              (подпись)                                      (Ф.И.О.)
