
Руководителю ИЛ
ООО «ЦТС ДВ»
Бакулину А.В.

ЗАЯВКА
на проведение технической экспертизы и (или) испытаний ТС

Техническая экспертиза / испытания ТС (нужное подчеркнуть)
Метод технической экспертизы и (или) испытаний ТС:
Расчет расширенной неопределенности результатов испытаний – да/ нет. (нужное подчеркнуть)
Предоставить заключение о соответствии да/ нет. (нужное подчеркнуть)
Серия и номер ПТС: 
Серия и номер СТС:
Регистрационный знак: 
Тип/категория ТС:
Марка ТС/модель ТС:
Идентификационный номер VIN:
Кузов (кабина, прицеп) №:
Шасси (рама) №:
Год выпуска:
Цвет:
Модель двигателя / номер двигателя:

Сведения о собственнике транспортного средства
Документ, удостоверяющий личность: __________________________________________________
ИНН/КПП, ОГРН____________________________________________________________________
Адрес регистрации юридического лица или адрес места жительства физического лица:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Индекс, субъект Российской Федерации, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)
Телефон:					E-mail: 				
Представитель собственника __________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
Документ, удостоверяющий личность: __________________________________________________
(серия, номер, когда, кем выдан)
Доверенность _______________________________________________________________________
(номер, когда, кем выдана)
Телефон:					E-mail: 				



____________________			_________________		________________________
Дата						Подпись					ФИО
