	
	Додаток 2

до Інструкції про порядок організації роботи територіальних органів з надання сервісних послуг Міністерства внутрішніх справ України щодо державної акредитації закладів, які проводять підготовку, перепідготовку і підвищення кваліфікації водіїв транспортних засобів, та атестації їх спеціалістів
(пункт 5 розділу IІ)



	
	Начальнику_________________________________________________________
(найменування ТСЦ МВС, прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) посадової особи)


Заява
про проведення обстеження матеріально-технічної бази
Прошу провести обстеження матеріально-технічної бази закладу               ____________________________________________________________________________
(найменування закладу, код за ЄДРПОУ / реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку в паспорті про право здійснювати платежі за серією та номером паспорта) – для фізичної особи – підприємця)
на відповідність Вимогам до закладів, що проводять підготовку, перепідготовку і підвищення кваліфікації водіїв транспортних засобів, та кваліфікаційним вимогам до спеціалістів, які здійснюють таку підготовку, затвердженим наказом Міністерства внутрішніх справ України, Міністерства освіти і науки України, Міністерства інфраструктури України, Міністерства соціальної політики України від 05 квітня 
2016 року № 255/369/132/344, зареєстрованим у Міністерстві юстиції України 04 травня 2016 року за № 672/28802, за адресою (адресами): _________________________________
___________________________________________________________________________
Надаю згоду на проведення аудіо-, відеозапису матеріально-технічної бази 
	закладу: так
	
	ні 
	
	


Висновок про матеріально-технічну базу закладу та її відповідність визначеним вимогам прошу вручити уповноваженому представнику закладу _________________________________________________________________________або                                                                                     

                                     (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності))
надіслати на поштову адресу______________________________________________          
                                                                               (область, район, населений пункт, вулиця, будинок, поштовий індекс)
	Керівник закладу
	___________
(підпис)
	_____________________________
(власне ім’я та прізвище)

	___ ____________ 20__ року                

	

	Висновок отримав
	___________
(підпис)
	_____________________________
(власне ім’я та прізвище)

	___ ____________ 20__ року


     __________________________
