	Начальнику РСЦ ГСЦ МВС в Кіровоградській області (філія ГСЦ МВС)
С. ПИЖОВУ


ЗАЯВА

Прошу Вас поставити на облік та провести огляд умов проведення торгівельної діяльності суб’єкта господарювання, що планує здійснювати виготовлення (реалізацію) ТЗ та їх складових частин, що мають ідентифікаційні номери.
	

	(повна назва суб'єкта господарювання, прізвище та ініціали фізичної особи-підприємця)

	

	

	

	(вид діяльності)

	1. Місце знаходження суб’єкта господарювання
	

	

	

	2. Місця діяльності
	

	

	

	3. Місце зберігання транспортних засобів
	

	

	

	4. Місце передпродажної підготовки та сервісного обслуговування
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	Документи необхідні для реєстрації додаються на ______арк.

	

	Відповідальним за подання документів призначено
	

	

	(посада, П.І.Б.)

	

	

	“______”______________20____р.      ________________________________________

	

	_______________________________________________

	(посада, П.І.Б. керівника, підпис)

	М.П.


