Руководителю Органа по сертификации специальных и специализированных автотранспортных средств и услуг на автомобильном транспорте «САМТ-Фонд»
Гриффу М.И.

Заявление


Прошу дать заключение о возможности внесения изменений в автотранспортное средство (АТС):___________________________________________________________________________

 
1. Фамилия, имя, отчество владельца АТС 

_________________________________________________________________________________

 
2. Адрес, телефон, серия, номер паспорта, (для индивдуальных владельцев АТС) или название фирмы и юридический адрес (для юридических владельцев АТС):

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

 
3. Сведения об АТС:

 
3.1. Идентификационный номер   (VIN)__________________

 
3.2. Наименование, модель_____________________________

 
3.3. Гос. регистрационный знак_________________________

 
3.4 Номер кузова_____________________________________

 
3.5. Номер шасси_____________________________________

 
3.6. Номер двигателя__________________________________

 
3.7. Год выпуска______________________________________

 
4. Существо внесенных изменений в конструкцию АТС:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

 
5. Кем осуществлено переоборудование:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

 
6. Отделение ГИБДД, производящее перерегистрацию АТС: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

 
Приложения: чертежи, эскизы, протоколы испытаний, сертификаты соответствия на вновь применяемые агрегаты и 

 
Подпись, дата

Характеристики транспортного средства

после внесения изменений в его конструкцию

Габаритные размеры, мм:

Длина___________, ширина___________,высота             , база__________________

Полная масса, кг_____________, Снаряженная масса, кг__________

Тип кузова_________________________________________________

Количество мест для перевозки людей (включая водителя)________

Двигатель (тип, мощность, рабочий объем):_____________________

Система питания:___________________________________________

Трансмиссия:_______________________________________________

Сцепление:_________________________________________________

Коробка передач:____________________________________________

Главная передача:____________________________________________

Подвеска:___________________________________________________

Рулевой механизм:___________________________________________

Тормозные системы:__________________________________________

Шины:______________________________________________________

Дополнительное оборудование кузова___________________________

Прочее_____________________________________________________

Работы выполнены качественно и в соответствии с заключением

(указывается организация, выдавшая заключение)

Приложение: копия заключения о возможности внесения изменений в конструкцию транспортного средства – на_______л.

«____»_______________200__г.  ____________            _______________

                                                             (подпись)                           (фамилия)
                                                                                    М. П. 

