Додаток 4
до Інструкції про порядок приймання іспитів для отримання права керування транспортними засобами та видачі посвідчень водія

(пункт 2 розділу XI)
Начальнику ТСЦ МВС № ______________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові керівника)
__________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові заявника)
__________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові заявника літерами латинського алфавіту)
Дата народження ___________________________________________________
Місце народження __________________________________________________
Національне посвідчення водія _______________________________________
(серія, номер)
Дата видачі ______________, строк дії _________________________________
Ким видане________________________________________________________
__________________________________________________________________
ЗАЯВА

про видачу або обмін міжнародного посвідчення водія
	Прошу видати (обміняти) міжнародне посвідчення водія
________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заявник ____________________________________________________________
(підпис, прізвище, ім’я, по батькові)
З унесеною до заяви інформацією ознайомлений(а), зауважень не маю. Даю згоду на обробку персональних даних.
Заявник  
__________(підпис)
         _____________
         (дата)
Проведено перевірку за Єдиним державним реєстром МВС, Єдиним державним демографічним реєстром, відповідними базами даних та державними реєстрами щодо осіб, які перебувають у розшуку, та щодо осіб, позбавлених права на керування транспортними засобами або тимчасово обмежених у цьому праві
____________________________________________________________________
(підпис, прізвище, ім’я, по батькові посадової особи, дата)
Рішення посадової особи ТСЦ МВС_____________________________________

____________________________________________________________________

(зміст рішення, підпис, прізвище, ім’я, по батькові посадової особи ТСЦ МВС, дата)



