Вхід. №_____________ від _____________

                                ТОВ «ПРОМТЕХЕКСПЕРТИЗА»

Юридична адреса: 65104, Одеська обл., 
м. Одеса, вул. Ільфа і Петрова, буд. 15, кв. 9 

тел.:  067 485 86 40 

diagnost-nk@ukr.net

ЗАЯВА

про проведення перевірки цистерни
Прошу провести:  первинну, періодичну, проміжну перевірку цистерн(и)

(необхідне підкреслити)

	Модель (марка)
	Реєстраційний номер транспортного засобу
	VIN або номер кузова (рами)
	Виробник цистерни
	Країна та рік виробництва
	Серійний (інвентарний) номер цистерни
	Номер ООН вантажу що транспортується 
	Об’єм, м3
	Кількість секцій, шт

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ремонт (переобладнання) цистерни виконано:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
           (найменування та місцезнаходження, прізвище, ім'я та по батькові, місце проживання суб'єкта господарювання, що провів перевірку, що виконав зміну конструкції (переобладнання), ремонт, заміну обладнання чи захисного  покриття цистерни)

За результатами перевірки прошу видати свідоцтво про _____________________перевірку 

та нанести на цистерну відповідне марковання.
	Організаційно-правова форма
	 

	Назва юридичної (фізичної) особи
	 

	ЄДРПОУ
	 

	ІПН
	 

	Номер свідоцтва ПДВ
	 

	Ф.І.О. та посада уповноваженої особи для підписання договору 
	 

	телефон/факс
	 

	e-mail
	 

	
	
	
	

	Найменування банку
	 

	Поточний рахунок /IBAN
	 

	Система оподаткування
	 

	
	
	
	

	Юридична адреса
	Поштова адреса

	Поштовий індекс
	 
	Поштовий індекс
	 

	Область
	 
	Область
	 

	Район
	 
	Район
	 

	Нас. пункт
	 
	Нас. пункт
	 

	Вулиця
	 
	Вулиця
	 

	Будівля
	 
	Будівля
	 

	кв/оф
	 
	кв/оф/ас
	 


З Порядком про проведення перевірок цистерн для перевезення небезпечних вантажів ознайомлений.
________________ 20___р.         _______________      _______________________________

                                                             (підпис)                                         (П.І.Б.)

                                                        М.П. (за наявності)
