Начальнику    ВДАІ
Лисичанського   МВ

 ГУМВС України   в 
Луганській    області

 Несмашному А.І.

від _________________________
                 (найменування підприємства, 

___________________________________
організації, чи установи

___________________________________
фізичної  особи)

___________________________________
(юридична адреса, телефон)

ЗАЯВА


Прошу Вас надати платну послугу щодо узгодження та видачі маршруту перевезення небезпечного вантажу ____________________________________ 

транспортними засобами:__________________________________________   ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________







              (марка)  


 (держномер)
з ________ до _________                              маса вантажу _______________ т.

Водії_____________________________________________________________



(П.І.Б)

Перевізник ________________________________________________________

(юридична адреса, телефон)

Вантажовідправник_________________________________________________

(юридична адреса, телефон)

Вантажоодержувач__________________________________________________

(юридична адреса, телефон)

Відповідальний за ознайомлення та інструктаж водіїв   _________________ _________________________________________________________________ 

(посада, прізвище ім’я та по батькові)

Свідоцтво №     _____________________________________________________

Договір обов’язкового страхування відповідності суб’єктів перевезення небезпечних вантажів № ____________________________________________

Копії документів додаються.

Керівник підприємства


______________________________









             (посада, П.І.Б., телефон)
