Государственное предприятие «Гомельский ЦСМС»
ЗАЯВЛЕНИЕ
«_____»_____________20___г.

Прошу провести контрольно-диагностические работы для похождения гостехосмотра на Диагностической станции №251, на следующих автомобилях:
	Данные из свидетельства о регистрации транспортного средства

	№ п/п
	марка
	модель
	Гос.№
	Идентификационный № (VIN)
	Технически допустимая полная масса
	Тип транспортного средства

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


Согласен(а) на осуществление исполнителем сбора, обработки, хранения персональных данных в целях ведения единой автоматизированной информационной системы по учету сведений о прохождении ТС гостехосмотра и обработку, хранение, предоставление установленных законодательными актами персональных данных, иных сведений в АИС «Белтехосмотр», указанных в заявлении.
С условиями публичного договора оказания услуг, мерах безопасности при проведении контрольно-диагностических работ, ознакомлен(а) и согласен(а). 

	Наименование 
субъекта 

хозяйствования (владельца ТС):
	

	
	


      (полное либо, сокращенное наименование согласно Уставу – для юридического лица.
      Фамилия, имя, отчество (при наличии) – для индивидуального предпринимателя (ИП) либо физического лица (ФЛ)
	Местонахождение субъекта хозяйствования (владельца ТС) (место жительства ИП или ФЛ):
	

	Почтовый адрес:
	

	Банковские реквизиты:


	

	Рег.№ в ЕГРЮЛ и ИП (УНП)
	

	Контактный телефон:
	

	
	


	
	
	
	
	

	                   (должность)
	
	(подпись уполномоченного лица)
	
	(расшифровка подписи)

	
	
	         М.П. (при наличии)
	
	


