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З А Я В А
про обрання особи для здійснення
відновлювального ремонту транспортного засобу

Цією заявою я підтверджую, що для проведення відновлювального ремонту пошкодженого транспортного засобу _________________ з реєстраційним номером _______________ внаслідок дорожньо-транспортної пригоди (ДТП), що мала місце (дата) ______________, мною із розміщеному на вебсайті МТСБУ Переліку СТО (https://mtsbu.ua/dtp/perelik-sto) обрано:
________________________________________________________________________________
(найменування суб’єкта, що має право здійснювати діяльність з ремонту транспортних засобів).
Прошу у разі прийняття МТСБУ рішення про здійснення регламентної виплати за шкоду, заподіяну у зв’язку із пошкодження зазначеного транспортного засобу, здійснити таку виплату шляхом сплати відновлювального ремонту на таке СТО.
Я усвідомлюю наступне:
1) оплата МТСБУ відновлювального ремонту транспортного засобу здійснюється виключно у частині усунення пошкоджень, що є безпосереднім наслідком зазначеної ДТП;
2) початок відновлювального ремонту транспортного засобу має розпочатися після визнання МТСБУ зазначеної ДТП подією, що є підставою для здійснення регламентної виплати;
3) у разі, якщо МТСБУ прийме рішення про відмову у проведенні регламентної виплати, то витрати із проведення відновлювального ремонту транспортного засобу разом із іншими пов’язаними із цим витратами СТО покладатимуться на мене, як замовника такого ремонту.
Прошу МТСБУ повідомити згаданого суб’єкта, що має право здійснювати діяльність з ремонту транспортних засобів, про подання мною цієї заяви та направити йому копію цієї заяви.



«___» __________ 20__ р. 	____________________     ___________________________
(дата)				(підпис)		                      (Ім’я та ПРІЗВИЩЕ) 


