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наименование органа Управления Госавтоинспекции по субъекту РФ

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу определить соответствие условий для проведения теоретического экзамена и (или) экзамена по первоначальным навыкам управления транспортным средством установленным требованиям (нужное подчеркнуть)

Полное и сокращенное наименование __________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(наименование организации)
Организационно-правовая форма   _____________________________________________________
Местонахождение ___________________________________________________________________
(юридический адрес)
Адрес (адреса) помещений для проведения теоретического экзамена_______________________
___________________________________________________________________________________
Адрес (адреса) закрытой площадки или автодрома для проведения экзамена по первоначальным навыкам управления транспортным средством ___________________________________________
___________________________________________________________________________________
Основной государственный регистрационный номер юридического лица (ОГРН)______________
Данные свидетельства о государственной регистрации юридического лица (ЕГРЮЛ)___________
___________________________________________________________________________________
(серия, номер, дата внесения записи о создании юридического лица, наименование регистрирующего органа)

Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)___________________________________
Данные свидетельства о постановке на учет в налоговом органе___________________________
__________________________________________________________________________________
(КПП, дата постановки на учет в налоговом органе, наименование налогового органа, серия, номер свидетельства)


Реквизиты лицензии на осуществление образовательной деятельности______________________
__________________________________________________________________________________
(серия, номер, дата выдачи, наименование лицензирующего органа, выдавшего лицензию)

Лицензия предоставлена на срок______________________________________________________



	№
п/п
	Образовательные программы профессиональной подготовки (переподготовки) 
(при наличии)

	
	

	
	

	
	



Номер телефона (факса) организации ___________________________________________________
Адрес официального сайта в сети «Интернет» ____________________________________________
Адрес электронной почты организации ______________@________.ru_______________________
К заявлению прилагаются _____________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Дата заполнения «___» _______20__г.
__________________________________         ___________________           ____________________
	(наименование должности руководителя организации)
	
	(подпись руководителя организации)
	
	(фамилия, имя, отчество  руководителя организации)


М.П.



