Исх. №_____________от______________                      Генеральному директору
Унитарного предприятия 

«Минское отделение Бел ТПП»
ЗАЯВЛЕНИЕ 

На проведение экспертизы по определению категории 

транспортного средства

Заказчик:______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
(полное наименование заказчика, адрес, УНП, телефон, Ф.И.О. заказчика (ответственного лица), паспорт)

Наименование транспортного средства:_______________________________________________

Марка и модель транспортного средства:______________________________________________
_______________________________________________________________________________

Идентификационный номер VIN  ______________________________________________________ 
Год изготовления:____________________________________________________________________

Местонахождение товара (ПТО):________________________________________________________

Сопроводительные документы:

свидетельство о регистрации: № ____________________ от _______________
инвойс, договор купли-продажи: № __________________ от _______________
Дата прибытия товара:_______________________________________________________________
Задача экспертизы: 

 FORMCHECKBOX 
 Определить категорию предъявленного дорожного транспортного средства в соответствии с классификацией, предусмотренной ТР ТС 018/2011

 FORMCHECKBOX 
 Тип гибридной установки автомобиля. *

Срок подготовки документов по результатам экспертизы: 

 FORMCHECKBOX 
 3 рабочих дня
           не более 1 рабочего дня***
 не более 2 рабочих дней** 
  
Оплату гарантируем: номер расчетного счета, наименование и код банка заказчика: ____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

(Ответственность за представленные документы и достоверность изложенных в них сведений несет заказчик)

Заказчик экспертизы            ____________________________________________________________

(Руководитель)                                (фамилия, И.О., подпись)
Главный бухгалтер                    _________________________________________________________
                                                          (фамилия, И.О., подпись)
                                   МП
* При определении основных технические и массогабаритных характеристик транспортного средства, типа гибридной установки автомобиля – срок выполнения работ 3 дня.

** При выборе указанного срока оценки к действующим тарифам применяется надбавка в размере 25%

*** При выборе указанного срока оценки к действующим тарифам применяется надбавка в размере 50%.

