Приложение 19 к Рекомендациям

                                                             Президенту

Российского Союза Автостраховщиков

Заявление о внесении изменений в сведения, указанные 

в реестре операторов технического осмотра

	


полное наименование (фамилия, имя, отчество) заявителя

Номер в реестре операторов технического осмотра  

Прошу внести в реестр операторов технического осмотра следующие изменения (указать актуальные сведения):

Номер контактного телефона 

Ф.И.О. руководителя

Адрес электронной почты

Почтовый адрес

Номер контактного телефона ПТО

                с указанием адреса ПТО

Адрес электронной почты ПТО 

                с указанием адреса ПТО

Приложения к настоящему заявлению:

Копия документа, подтверждающего полномочия лица, подписавшего Заявление на _____ листах.

	
	
	
	
	
	
	

	Должность
	
	Подпись
	
	Фамилия И.О.

место для печать
	
	


                                                                                                          при ее наличии
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