                                                                                            Комитет транспорта 
Министерство Индустрии и  
                                                  Инфраструктурного Развития
 Республики Казахстан                         
                                                                                            От ___________________________________
                                                                                           ____________________________________
                                                                                        БИН___________________________________



ЗАЯВКА
На оформление и выдачу Свидетельства, выдаваемого в соответствии с Соглашением о международных перевозках скоропортящихся пищевых продуктов и о специальных транспортных средствах, предназначенных для этих перевозок (СПС),
О соответствии транспортного средства требованиям СПС



1._________________________________________________________________________
(наименования заявителя)

в лице__________________________________________ просит выдать свидетельство о
                      (должность, Ф.И.О. руководителя)
соответствии транспортного средства требованиям «Соглашения о международных перевозках скоропортящихся пищевых продуктов и о специальных транспортных средствах, предназначенных для этих перевозок  (СПС)»

на________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](грузовой автомобиль, прицеп, полуприцеп, контейнер и так далее (указать марку), регистрационный знак, номер шасси (кузова), двигателя)
Принадлежащий____________________ или эксплуатируемый____________________
                                          (кому)                                                                     (кем)

Представленный____________________________________________________________
                                                                             (кем)
2. Реквизиты заявителя:
2.1. Юридический адрес: (адрес местожительства индивидуального предпринимателя)
__________________________________________________________________________телефон/факс:______________________________________________________________
адрес эл. почты: ____________________________________________________________



Руководитель организации ___________________________________________________
                                                                                (подпись) (Ф.И.О.)
