На бланке предприятия (с исходящим номером и датой)
ЗАЯВКА на проведение государственного технического осмотра

 пунктом технического осмотра ООО «Тест-Авто»                                                             г. Севастополь, ул. Промышленная, 4

совместно с уполномоченным сотрудником, участвующим в проведении технического осмотра автобусов

	№ п/п
	Марка
	Регистрационный знак
	Идентификационный номер
	Дата окончания предыдущего ТО
	Желаемая дата проведения ТО

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Уполномоченное лицо        _____________________ / ___________________ /

