Генеральному директору ПрАТ «МЕТЦ»

Сергію МІЛІНТЄЮ
Україна, 54055, м. Миколаїв,

вул. Севастопольська, 67, тел. (0512) 709 907

______________________________________________________________________________________
(найменування суб’єкта господарювання, уповноваженого на проведення перевірки цистерн)

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

 (ПІБ, місцезнаходження чи місце проживання, реквізити довіреності для уповноваженої особи)

З А Я В А

про проведення перевірки цистерни

Прошу провести первинну, періодичну, проміжну, позапланову 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

	
	
	
	
	
	


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 первинну, проміжну, періодичну та позапланову перевірку (необхідне підкреслити) та нанести на цистерну відповідне марковання.

Організаційно-правова форма:_______________________________________________________

Банківські реквізити: 
______________________________________________________________________________________

(найменування банку, рахунок банку,
______________________________________________________________________________________

код згідно з ЄДРПОУ, реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків відповідно до закону і мають відмітку у паспорті)

Індивідуальний податковий номер платника податку на додану вартість: __________________
З Порядком про проведення перевірок цистерн для перевезення небезпечних вантажів ознайомлений.
Телефон контактної особи: ______________________  Електронна адреса: ______________________
Дата: ____________________          Замовник: ______________________________________________

(підпис, ПІБ)

М.П. (за наявності)
Ф.15-01-54


