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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу определить соответствие транспортных средств и технических средств аудио- и видеорегистрации, имеющихся в 
________________________________________________________________________ 
[bookmark: _GoBack] (полное и сокращенное наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность)

установленным[footnoteRef:1] требованиям к используемым для проведения практических экзаменов транспортным средствам и к средствам аудио- и видеорегистрации процесса проведения практических экзаменов. [1:  в соответствии с Правилами проведения экзаменов на право управления транспортными средствами и выдачи водительских удостоверений (утв. постановлением Правительства Российской Федерации от 24 октября 2014 г. № 1097)] 


Адрес местонахождения 
________________________________________________________________________
ОГРН _________________
ИНН __________________
Лицензия _____________________________________________________________
серия и номер лицензии на осуществление образовательной деятельности)
Телефон __________________________
Транспортные средства:
Количество______________
Категории (подкатегории)___________ 
Вид трансмиссии____________

К заявлению прилагаются 
копии технической документации на средства аудио- и видеорегистрации процесса проведения практических экзаменов, перечень транспортных средств, фотоматериалы.

Представитель организации, осуществляющей образовательную деятельность:
________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
Документ, удостоверяющий личность: 
________________________________________________________________________
(серия, номер, когда и кем выдан)
Адрес места жительства: ___________________________________________________
                                                 (субъект, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)
Телефон/электронная почта: ________________________________________________

___________________              _____________________                             _______________________
(должность, подпись, Ф.И.О. уполномоченного лица организации, осуществляющей образовательную деятельность)

"__" _________ 20__ г.
РЕШЕНИЕ ПО ЗАЯВЛЕНИЮ:

_______________________________________________________________________
(назначение (отказ в назначении) даты и времени проведения обследования)

______________________________________________________"_ _" ________ 20__ г. 

 (должность, специальное звание, подпись, Ф.И.О.
должностного лица подразделения Госавтоинспекции)


Ознакомлен: 
         ______________________________________________________
(должность, подпись, Ф.И.О. представителя организации,
 осуществляющей образовательную деятельность)
"__" ______ 20__ г.


