	ЗАЯВКА (Заявление)
на регистрацию/изменение перечня и стоимости услуг по обслуживанию и ремонту ТС

в «Реестре организаций автосервиса» 

	1.
	

	(наименование заявителя)

	юридический адрес
	

	
	

	фактический адрес
	

	
	

	код УНП
	
	телефон
	
	Факс
	

	электронный адрес
	

	в лице 
	

	(должность, ФИО руководителя/уполномоченного лица организации-заявителя или индивидуального предпринимателя)

	заявляю: 
	

	А) стоимость услуг по ремонту транспортных средств (ТС)
В таблице необходимо указать 2 нормо-часа: стандартный нормо-час и нормо-час при направлении клиента страховой компанией (с учетом максимальной скидки, при ее наличии)

	N
п/п
	Категория транспортного средства
	Возраст транс-портного средства
	Стоимость одного нормо-часа ремонтных работ без НДС, руб. 

(с=стандартный, н=направление)

	
	
	
	Кузовн.
	Слесар.
	Малярн.

	1
	Легковые автомобили, грузовые автомобили и автобусы полной массой до 3,5 т включительно и прицепы к ним, квадрициклы (мотоколяски), квадроциклы, мотоциклы, мотоколяски, мотороллеры и мопеды марок стран бывшего СССР и КНР
	любой
	 
	 
	 

	2
	Легковые автомобили, грузовые автомобили и автобусы полной массой до 3,5 т включительно и прицепы к ним, квадрициклы (мотоколяски), квадроциклы, мотоциклы, мотоколяски, мотороллеры и мопеды марок стран дальнего зарубежья
	до 5 лет
	 
	 
	 

	
	
	от 5 до 10 лет
	 
	 
	 

	
	
	свыше 10 лет
	 
	 
	 

	3
	Грузовые автомобили, прицепы и полуприцепы, автобусы полной массой свыше 3,5 т, троллейбусы марок стран бывшего СССР и КНР
	любой
	 
	 
	 

	4
	Грузовые автомобили, прицепы и полуприцепы, автобусы полной массой свыше 3,5 т, троллейбусы марок стран дальнего зарубежья
	до 5 лет
	 
	 
	 

	
	
	свыше 

5 лет
	 
	 
	 


* в колонке «Возраст транспортного средства» вместо приведенной можно указать градацию организации-заявителя

Дата ввода стоимости одного нормо-часа ремонтных работ (с): «____» ____ 201__г.
Согласны на применение нормо-часа со скидкой для клиентов всех страховых компаний и Белорусского бюро по транспортному страхованию, для устранения вреда, причиненного транспортному средству клиента: ________ (указать: да / нет)
2. Соблюдаете ли вы нормативы трудоемкости изготовителя ТС при оформлении заказов-нарядов или используете собственные нормативы, согласованные в установленном порядке (указать: изготовитель / собственные): _____________________
3. Категория организации-заявителя (A, B, C) и адрес оказания услуг:

категория =          , адрес: 
(наименования и адреса объектов выполнения работ (оказания услуг) - указать адрес пункта ремонта)

	4.
	Сведения о наличии добровольного сертификата соответствия: выдан сертификат

	№ __/______.
	
	до «
	
	»
	
	20
	г.

	
	

	Руководитель организации

(уполномоченный заместитель руководителя) или индивидуальный предприниматель
	
	
	

	
	подпись
	(инициалы, фамилия)

	
	«
	
	»
	
	
	
	г.

	
	









М.П.

	Ответственный исполнитель
	
	телефон
	







Фамилия, имя, отчество
Приложение 1

к заявке на регистрацию в «Республиканском реестре организаций автосервиса»

1. Перечень выполняемых работ. Необходимо оставить отметку (или примечание) напротив вида предоставляемых услуг:

	Слесарные
	

	Диагностические
	

	Шиномонтажные
	

	Кузовные
	

	Малярные (дополнительно указать наличие собственной окрасочной камеры или аренда)
	

	Стапельные (дополнительно указать наличие собственного стапеля или аренда)
	

	Мойка
	

	Ремонт и замена автостёкол 
	

	Ремонт топливной аппаратуры 
	

	Ремонт электрики и электроники
	

	Заправка кондиционеров 
	

	Развал-схождение
	


2. Организация-заявитель работает с НДС (Да/Нет): _____________________________

3. Типы ремонтируемых ТС Перечень выполняемых работ. Необходимо оставить отметку (или примечание) напротив типа ремонтируемых ТС:

	Легковые
	

	Грузовые
	

	Автобусы
	

	Мототехника
	

	Специальные
	


4. Основные ремонтируемые марки:

	


При наличии сертификатов на обслуживание необходимо выслать электронные копии этих сертификатов на электронный адрес: registersto@mail.ru
5. Способ определения трудоемкости работ (указать: программное обеспечение и/или книги): _________________________________________________________________

В случае использования программного обеспечения заполнить список используемого программного обеспечения:
	


	Руководитель организации

(уполномоченный заместитель руководителя) или индивидуальный предприниматель
	
	
	

	
	подпись
	(инициалы, фамилия)

	
	«
	
	»
	
	
	
	г.

	
	









М.П.

	Ответственный исполнитель
	
	телефон
	







Фамилия, имя, отчество

