Форма заявки на проведение оценки автотранспортного средства 


	В  отдел экспертизы ТС

Т П П    г. Кронштадта

197762, г. Кронштадт, 

ул. Петровская, 10 корпус 3

Телефон/факс: 311-85-54.

	

	от

	проживающего по адресу:

	

	паспорт

	выдан

	

	Телефон:

	ИНН № 

	


	З А Я В К А   № __________



	Прошу провести оценку автотранспортного средства (АТС):

	Тип

	Марка, модель

	Год выпуска

	Номер кузова

	Номер двигателя

	Номер шасси

	Регистрационный знак

	Свидетельство о регистрации

	Паспорт ТС

	Цвет, тип окраски

	Владелец

	Адрес владельца

	Телефон

	Доверенное лицо

	Адрес доверенного лица

	Телефон


	ЗАДАЧИ ОЦЕНКИ:
	

	Осмотр и составление акта осмотра поврежденного ТС
	

	Определение стоимости восстановительного ремонта ТС
	

	Определение утраты товарной стоимости
	

	Определение стоимости ТС
	

	Другое
	


Представляю следующие документы:

	Свидетельство о регистрации
	

	ПТС
	

	Паспорт
	

	Справка ГИБДД
	

	Доверенность
	

	Акт осмотра ТС
	


	Заказчик:
	
	
	

	
	(Должность, Ф. И. О.)
	
	(расшифровка подписи)


"____"______________ 200____  г. 
Не заполнять!





Счет № __________


"____"_____________200_____г.





Сумма к оплате:____________








