ЗАЯВКА 

на активацию СКЗИ Тахографа

 на ТС ______________________ (Марка ТС, гос. рег. знак)

от ______________________ (наименование организации)

Достоверность информации проверяется человеком, приславшим анкету.
В случае некорректно предоставленной ООО «ТРИВИ» не несёт ответственность за ввод неверной информации в блок СКЗИ. 
Все поля обязательны к заполнению. 

	Организация*

	Наименование организации 
	

	ОГРН(П)
	

	ИНН
	

	Юридический адрес*

	Код региона (по классификатору)
	

	Населённый пункт
	

	Адрес
	

	Информация о транспортном средстве**

	Марка
	

	Модель
	

	Год выпуска
	

	Цвет
	

	Регистрационный номер
	

	VIN
	

	ПТС
	

	Контактная информация*** 

	Телефон, контактное лицо
	


* - Сведения об организации и юридический адрес заполняются для той организации, которая будет осуществлять коммерческую деятельность на транспортном средстве.

** - Сведения об автомобиле заполняются из ПТС и Свидетельства о регистрации ТС. 

*** - Контактная информация для уточнения данных для активации. 
Контактная информация для связи по оформлению заявки ООО «ТРИВИ»:
 +7(965) 207 00 55 – Самойленко Александр Григорьевич.

