ПРИЛОЖЕНИЕ 1
К Договору №______________________

Директору ООО «Центр оценочных услуг» Гайдук М.И.
220113 г. Минск, ул.Мележа, д. 1, офис 1131
________________________________________
                                         Ф.И.О. заказчика оценки
контактный телефон: (017) _______________
                                     GSM _______________
исх. № ____
от «___»_______________

Задание на оценку
Прошу определить ___________________________________________________________ 

                                                                                                     (указать вид стоимости)
транспортного средства ______________________________________________________________________ __________________________________________________________

                                                                                                                                              (тип, марка, модель,

__________________________________________________________________

модификация, тип кузова,  страна изготовитель)

год и месяц выпуска _______________________, номерной знак___________________
кузов (шасси) № _____________________________________, цвет ___________________________________
объём двигателя см3, вид топлива​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________
пробег _____________ км, свидетельство о регистрации (технический паспорт) серия____№__________________,принадлежащий __________________________________________________________: ___________________________________________________________________, 

для целей ______________________________________________________________
Собственник__________________________________
Дата оценки__________________________________

Валюта оценки________________________________

Паспортные данные заявителя:

_________
___________________________

       (серия)


(номер)

дата выдачи:____________________________

_______________________________________



             (кем выдан)

_______________________________________


____________________

_________________

(подпись)



      (расшифровка подписи)
Исполнитель оценки
Общество с ограниченной ответственностью «Центр оценочных услуг»

220113, Республика Беларусь,

город Минск, улица Мележа д. 1 офис 1131

Р/с 3012190670014 в ЗАО «АКБ «БелРосБанк», город Минск, код 770.

УНП:191021745

Директор_______________________________________________ М.И. Гайдук






