	
	Додаток 7
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 2 розділу IІІ)


	 
	[bookmark: 528]Начальнику_______________________________________________________
(найменування РСЦ МВС, прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) посадової особи)



Заява
про видачу дубліката сертифіката або здійснення заміни сертифіката


Прошу видати дублікат Сертифіката / здійснити заміну Сертифіката та видати новий Сертифікат ______________________________________________
____________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](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)

замість Сертифіката серії _______ № _____, виданого _______________________
                                                                                                             (дата)
_____________________________________________________________________, 
(найменування РСЦ МВС)

у зв’язку з ____________________________________________________________
  (зазначаються підстави)


Керівник закладу                        ___________                   ____________________ 
                                                                           (підпис)                                 (прізвище, власне ім’я,
                                                                                                                           по батькові (за наявності))
___ __________ 20___ року                                                                                      

______________________________
