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Додаток 4 

до Інструкції про порядок організації підготовки, перепідготовки і підвищення кваліфікації водіїв транспортних засобів 

(пункт 24)
Директорові Регіонального

сервісного центру МВС

______________________________________________________
ЗАЯВА
Прошу Вас видати бланки свідоцтв про закінчення закладу з підготовки, перепідготовки та підвищення кваліфікації водіїв транспортних засобів у кількості ___________________________ штук.

(цифрами та словами)

Відомості про заклад:

1. Назва закладу _______________________________________________ 

2. Сертифікат про державну акредитацію: _________________________
(серія, №, дата видачі,

__________________________________________________________________
термін дії, максимальний одночасний обсяг підготовки за категоріями)
3. Місцезнаходження закладу: ___________________________________.

4. Місцезнаходження кабінетів (класів): ___________________________
___________________________________________________________________.

5. Місцезнаходження зберігання бланків свідоцтв про закінчення закладу: __________________________________________________________________.
6. Заклад підготував та планує підготувати:
	Категорія
	За минулий рік осіб
	У поточному році, осіб
	План на поточній рік, осіб
	План на наступний рік, осіб
	Примітка 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Усього
	
	
	
	
	


7. Телефон: _____________

Отримання бланків свідоцтв про закінчення закладу доручається 

______________________________________________________________________
(П. І. Б. представника)

Керівник (начальник) закладу ____________________________________________
(підпис, прізвище, ініціали)

М.П.                                                                                           ____________ 20__ року
