Директору ООО “Научно-практический центр инновационного машиностроения” 

220053, Республика Беларусь,

г. Минск, ул. Будславская, д.25А, 2

Заявка

на проведение экспертизы по определению марки (модели) двигателя транспортного средства

Заказчик:_______________________________________________________________________________
                             полное наименование, адрес, телефон, Ф.И.О. ответственного лица

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Транспортное средство:         _______________________________________
                                                                                                                        марка, модель

Код VIN   ____________________________Год выпуска _______________

Страна изготовления:__________________________________________________________________
Сопроводительные документы: _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Прошу определить марку(модель) двигателя (ей) предъявленного транспортного средства в соответствии с требованиями Технического регламента Таможенного союза «О безопасности колесных транспортных средств» ТР ТС 018/2011.

Оплату гарантируем
 Номер расчетного счета и наименование банка Заказчика:________________________________
____________________________________________________________________________________
(Ответственность за представленные документы и достоверность изложенных в них сведений несет заказчик)
	Ответственным за связь с Испытательной лабораторией является:
	

	______________________________________________________________________________________

ФИО, телефон для связи, Email
«__» __________202  г.
 


Руководитель
(заказчик экспертизы)        ___________________________           /___________________/          
                                                                                               подпись                                                                         ФИО
МП
