Моторне (транспортне) страхове бюро України

					_________________________________________________
							(П.І.Б/найменування заявника)									_________________________________________________

					адреса для листування:_______________________________________
					___________________________________________________________
					тел._______________________________________________________
					e-mail ____________________________________________________


З А Я В А


Прошу розглянути наданні документи, щодо акредитації осіб, які мають право здійснювати діяльність із ремонту транспортних засобів (СТО) та проінформувати про прийняте рішення. 


Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» заявник своїм підписом надає безвідкличну згоду щодо обробки МТСБУ його персональних даних. 



______________                                ________________// _________________
 (дата)                                                                   (підпис)                           (ім’я, прізвище )
