Рекомендации по подготовке обращения о прекращении деятельности по проведению технического осмотра (в качестве оператора технического осмотра).

В заявлении указываются следующие сведения:
– для юридических лиц:
1)  полное и сокращенное наименование заявителя - юридического лица, место его нахождения в соответствии с учредительными документами и со сведениями, содержащимися в ЕГРЮЛ;

2) государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица;

3) фамилия, имя и, в случае если имеется, отчество руководителя заявителя – юридического лица – в соответствии со сведениями, содержащимися в ЕГРЮЛ;
– для индивидуальных предпринимателей:

4) фамилия, имя и, в случае если имеется, отчество заявителя –индивидуального предпринимателя, место его жительства, данные документа, удостоверяющего его личность (паспорта);

5) государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации индивидуального предпринимателя;
– для всех заявителей:

6) идентификационный номер налогоплательщика;
7) номер в реестре операторов технического осмотра.
Заявление подписывается руководителем постоянно действующего исполнительного органа юридического лица или иным имеющим право на законных основаниях действовать от имени юридического лица, лицом, либо индивидуальным предпринимателем.
Поля формы заявления заполняются машинописным способом или печатными буквами.
В случае если какой-либо раздел или пункт раздела заявления не заполняется, в соответствующих графах проставляется прочерк.
К обращению о прекращении деятельности по проведению технического осмотра (в качестве оператора технического осмотра) прикладываются:
а) копия документа, подтверждающего наличие полномочий лица, подписавшего заявление (протокола (выписка из протокола), приказа о назначении на должность, паспорта (если заявитель - индивидуальный предприниматель), доверенность и т.д.);

б) оригиналы всех ранее выданных аттестатов аккредитации;

в) сведения о количестве диагностических карт с неистекшим сроком хранения на пунктах технического осмотра, в случае наличия у оператора диагностических карт с неистекшим сроком хранения;
Заявление и приложения к нему представляются непосредственно в РСА или направляются заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении и описью вложения по адресу 115093, г. Москва, ул. Люсиновская, дом 27, строение 3.

Приложения к заявлению нумеруются, прошиваются (с указанием количества страниц), заверяются надписью «Копия верна» и подписью (с указанием Ф.И.О. и должности лица, заверившего комплект), указывается дата и печать (при наличии печати).
Опись представленных документов составляется в свободной форме и содержит сведения о количестве листов документов, составляющих каждое приложение.
