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Заявка
на проведение оценки соответствия 
и оформление заключения об оценке единичного транспортного средства 
_______________________________________________________________________, 
полное наименование заявителя
в лице _______________________________________________________________________,
должность, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) руководителя (уполномоченного руководителем) заявителя
действующего на основании ____________________________________________________. 
(наименование документа, которым уполномочено действие руководителя)
Просим Вас провести оценку соответствия единичного транспортного средства в соответствии с Положением о временных требованиях и порядке проведения оценки соответствия отдельных колесных транспортных средств, утв. постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 08.07.2022 № 452.
Юридический адрес заявителя: ________________________________________________.
Номера телефонов заявителя: _________________________________________________.
Адрес электронной почты заявителя: __________________________________________.
Банковские реквизиты заявителя: _____________________________________________.
Тип транспортного средства: _______________________________________________ VIN ___________________________ категория______.
Изготовитель: _______________________________________________________________.
Юридический адрес изготовителя: _____________________________________________.
Сведения о ранее выданных одобрениях типа транспортного средства и (или) типа шасси): ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
Приложения: (документы, указанные в разделах 3 приложения № 12 к ТР ТС 018/2011 «О безопасности колесных транспортных средств»)

	Руководитель 
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)

	Главный бухгалтер 
	
	
	
	

	«     » ____________20  г.
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)



