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Приложение 2

к Порядку приема экзаменов у прошедших специальное обучение работников субъектов перевозки опасных грузов автомобильным транспортом

(абзац второй пункта 7)

(абзац второй пункта 16)

(абзац второй пункта 28)

Форма заявления о проверке документов, являющихся основанием для выдачи (обмена, выдачи дубликата) Свидетельства ДОПОГ о подготовке водителя транспортного средства, перевозящего опасные грузы, Свидетельства о подготовке консультанта по вопросам безопасности перевозок опасных грузов и Свидетельства о подготовке работника субъекта перевозки опасных грузов автомобильным транспортом (кроме водителей и консультантов), и о согласии на обработку персональных данных физического лица
Начальнику УГАИ МВД ДНР

____________________________________

гражданина (ки) ______________________
____________________________________,
дата рождения: _______________________,
домашний адрес: _____________________,
место работы: ________________________,
должность: __________________________,
паспорт: серия _______ №______________,
выдан _______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу проверить документы, являющиеся основанием для выдачи (обмена, выдачи дубликата)
Свидетельства ДОПОГ о подготовке водителя транспортного средства, перевозящего опасные грузы, классов опасности __________________________________________ в цистернах (без цистерн),
Свидетельства о подготовке консультанта по вопросам безопасности перевозок опасных грузов, 
Свидетельства о подготовке работника субъекта перевозки опасных грузов автомобильным транспортом (кроме водителей и консультантов). 

                                  (необходимое подчеркнуть)
Даю свое согласие на обработку моих персональных данных в порядке, установленном действующим законодательством.

Приложение: ________________________________________________________
                        ________________________________________________________ 
                        ________________________________________________________  
«____»_________________20___ г.                           ____________________________

          (подпись)

