ЗРАЗОК 
В.о. директора Головного

сервісного Центру МВС

Криклію В.А.

ЗАЯВА

Прошу Вас провести державну акредитацію закладу ПП «Автошкола «АТ», що проводить підготовку, перепідготовку водіїв транспортних засобів з одночасним обсягом:

	Категорії транспортних засобів
	Одночасний обсяг
	Примітка

	А 1
	10
	підготовка

	А
	10
	підготовка

	В
	150
	підготовка

	С1
	10
	підготовка

	С
	10
	підготовка

	С
	20
	перепідготовка


Відомості про заклад: 
Свідоцтво про державну реєстрацію серія АОО           

Код закладу за Єдиним  державним  реєстром  юридичних  осіб  та 
фізичних осіб - підприємців  31234_________          
Поточний рахунок № 2600             в ПАТ КБ «Приватбанк» 
Місцезнаходження м. Київ, вул. ________________________

	Посадова особа
	Прізвище, ім'я, по батькові
	Дата народження
	Телефон

	Директор закладу
	Копак В.C
	06.05.1955р.
	066-

	Бухгалтер
	Кор Л.С.
	05.11.1981р
	043-

	
	
	
	


З порядком проведення державної акредитації ознайомлений. 

 _________________      ____________________    __________________ 
 (підпис заявника)    
  (прізвище, ініціали)          (дата) 



 Заяву прийняв __________________________________   ______________ 
            

   (посада особи, яка прийняла заяву)      (підпис) 


 _______               _____________ 


____________ 20__ року
     (прізвище, ініціали) 


 
