Руководителю ИЦ ООО «ЦЕНТРИМ»

127490, г. Москва, ул. Пестеля, д. 6Б

ЗАЯВКА

[bookmark: _GoBack]от «_____»_____________ 20 ___г.
на проведение работ по оценке (подтверждению) соответствия транспортного средства требованиям технического регламента Таможенного союза «О безопасности колесных транспортных средств»
 (ТР ТС 018/2011) в форме «Свидетельства о безопасности конструкции транспортного средства» (СБКТС)

Прошу оформить СБКТС на единичное полнокомплектное транспортное средство (далее – ТС):

1) Модель  __________________________________________________________________________________
2) Идентификационный номер (VIN)____________________________________________________________
3) Название изготовителя ТС___________________________________________________________________

ЗАЯВИТЕЛЬ:

Для юридических лиц:

1. Наименование организации ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Юридический и фактический адрес с почтовым индексом ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Банковские реквизиты: 
Р/с_____________________________________ в __________________________________________________, 
К/с  ____________________________________, БИК ___________________________, 
ИНН/КПП ________________________________________
4. ОГРН __________________________________________
5. ОКПО _________________________________________
6. ОКВЭД ________________________________________
7. Тел./факс с федеральным кодом города ________________________________________________________
8.  E-mail ____________________________________________________________________________________________

Для физических лиц:

1. Ф.И.О. ____________________________________________________________________________________
2. Адрес с почтовым индексом__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
3. Тел./факс с федеральным кодом города ________________________________________________________
4. E-mail ____________________________________________________________________________________


Подпись	заявителя				                   /______________/ 
									                           расшифровка
М.П. (для юр. лиц)


