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ЗАЯВЛЕНИЕ
о включении в Реестр операторов

технического осмотра транспортных средств
	Наименование юридического лица (по уставу)

	Полное наименование (с указанием организационно-правовой формы)
	

	

	Сокращенное наименование
	

	Место нахождения юридического лица

	Почтовый индекс
	
	
	
	
	
	
	

	

	Субъект Российской Федерации
	

	

	Район
	

	

	Населенный пункт
	

	

	Улица (проспект, переулок  и т.д.)
	

	

	Номер дома (владение)
	
	Корпус (строение)
	
	Квартира (офис)
	
	

	

	Сведения о руководителе юридического лица

	Фамилия
	
	Имя
	

	

	Отчество (если имеется)
	
	

	

	ОГРН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сведения о договоре с подразделением МВД России

	Наименование подразделения МВД России
	

	

	Дата заключения
	
	
	
	
	
	Номер (если имеется)
	
	

	
	день
	
	месяц
	
	год
	

	Дата окончания
	
	
	
	
	
	

	
	день
	
	месяц
	
	год
	

	Приложения к настоящему заявлению

	Копия устава 
	на
	
	листах

	

	Выписка из ЕГРЮЛ
	на
	
	листах


	дата 
	
	
	
	
	
	

	
	день
	
	месяц
	
	год
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	должность руководителя
	подпись
	фамилия инициалы руководителя

	
	
	

	
	
	

	
	
	место для печати


