
 
ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ 

«НАВЧАЛЬНО-КОНСУЛЬТАЦІЙНИЙ ЦЕНТР АСОЦІАЦІЇ МІЖНАРОДНИХ 
АВТОМОБІЛЬНИХ ПЕРЕВІЗНИКІВ УКРАЇНИ» 

03186, м. Київ, вул. Берегового Сергія, буд.14  код ЄДРПОУ 31605214 
 

 
В.о. директору ТОВ «НКЦ АсМАП України» 

                                                      Світлані Фуртас​
  

 
ЗАЯВА 

 
 

Про намір підвищити професійну компетентність водія транспортних засобів по роботі з 
тахографом 

 
_______________________________________________________________________________________ 

(прізвище, ім’я, по батькові) 
 

Адреса реєстрації: _______________________________________________________________________ 
 
Паспорт: серія ______ № _________________   
 
Виданий: _______________________________________________________________________________                
                                                                                        (ким і коли) 

 
Ідентифікаційний код: ___________________________________________________________________  
 
Дата та місце народження: ________________________________________________________________ 
 
 
Телефон (мобільний, особистий - Viber): ____________________________________________________ 
 
Відомості щодо місця роботи: _____________________________________________________________ 

                                (назва організації та місце знаходження) 
 
 
 
Прошу зарахувати мене до навчальної  групи  на курс: «Робота з тахографом». 
 
 

 
“___” ______________ 20__ р. 
 

 ____________​
(підпис)  

_________________________________​
(Прізвище, ім’я та по батькові)  

 
 


