Анкета
	РЕР
	

	Від (ПІБ)
	

	Прізвище, ім’я(лат)
	

	Паспорт
	
	Виданий
	

	Дата народження
	
	Ідентиф.особи
	


Місце проживання
	Область
	
	Район
	

	Нас.пункт
	
	Вулиця
	

	Будинок(корпус)
	
	Квартира
	

	Телефон
	
	Тел.моб.
	

	Місце роботи
	
	Посада
	

	Службовий тел.
	
	Посв.водія
	


ЗАЯВА

Прошу надати консультації з питань реєстраційної діяльності ВРЕР, виконати перевірку за усіма наявними електронними обліками Державтоінспекції та оформити:

	


(напр. Реєстрацію ТЗ, придбаного в торгівельній організації)

	Рік випуску ТЗ
	
	ДНЗ
	

	Марка, модель
	
	Свідоцтво
	

	Тип ТЗ
	
	№ двигуна
	

	Тип кузова
	
	№ шасі
	

	Колір
	
	№ кузова
	

	Потужність двигуна (кВт)
	
	Потужність двигуна (кін/с)
	

	Об’єм двигуна(куб.сант.)
	
	Вид палива
	

	Кіл-ть циліндрів двигуна
	
	Кіл-ть місць
	

	Повна маса (кг)
	
	Кіл-ть дверей
	

	Маса без навантаження(кг)
	
	

	Тип свідоцтва про реєстрацію
	

	Особливі відмітки
	


