2
Приложение 3 
к Порядку выдачи временного разрешения на предоставление услуг по техническому обслуживанию и ремонту колесных транспортных средств (пункт 4.1.)


Форма заявления о переоформлении Временного разрешения

Министру транспорта 
Донецкой Народной Республики 
_________________________________
						        	        (Ф.И.О.)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о переоформлении Временного разрешения на предоставление услуг по техническому обслуживанию и ремонту колесных транспортных средств 

Заявитель: ________________________________________________________________________
(наименование юридического лица или фамилия, имя, отчество физического лица-предпринимателя)
________________________________________________________________________
(серия, номер паспорта, кем и когда выдан или данные другого документа, удостоверяющего личность, - для физического лица-предпринимателя)
Руководитель: ____________________________________________________________ 
                               (фамилия, имя, отчество и должность - для юридического лица)

Организационно-правовая форма:___________________________________________ 
Идентификационный код юридического лица или идентификационный номер физического лица-предпринимателя _________________________________________
Местонахождение (юридический адрес) юридического лица или место жительства физического лица-предпринимателя: ________________________________________
________________________________________________________________________

Информация об объектах технического сервиса по предоставлению услуг по техническому обслуживанию и ремонту колесных транспортных средств: ________
_______________________________________________________________________
(адреса, телефоны, адреса электронной почты)

Номер Временного разрешения: _____________________________________
Срок действия Временного разрешения:
с «__»_______ 20__ года по «__»_______ 20__ года

Причины переоформления Временного разрешения: ___________________________ ________________________________________________________________________


Продолжение приложения 3

Перечень СТОР и вспомогательного оборудования:* 
	Название и условное обозначение
	Заводской 
номер
	При выполнении какого вида работ используется
	Дата следующей поверки
(аттестации) СТОР
	Измеряемый параметр

	Диапазон измерений СТОР
	Погрешность измерений СТОР


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Перечень нормативной документации, необходимой для проведения ремонта и технического обслуживания колесных транспортных средств:*
	Название и обозначение нормативного документа
	Сфера применения документа
	Место нахождения документа

	
	
	

	
	
	



Сведения о технических работниках:*
	Фамилия, имя, отчество технических работников
	Наименование учебного заведения, наименование, серия и номер, дата выдачи документа об образовании
	Специальность
	Квалификация

	
	
	
	

	
	
	
	




Тел./факс ________________________ E-mail  _____________________________________
Банковские реквизиты: ____________________________________________________
 (номер расчетного счета, наименование банка)
________________________________________________________________________

Приложение на ____________________ листах.
				(словами)


«___» ____________ 20__ года

_________________________________		    ____________       
         (Ф.И.О. лица, подающего заявление)                                      (подпись)               
					      	   М.П.
_____________________________________________________________________________________
   	 (должность, Ф.И.О. лица, которое приняло заявление и составило опись, подпись) 




__________________________________
[bookmark: _GoBack]* заполняется в случае открытия нового объекта технического сервиса


