
Додаток 3 

до Порядку 

 Виконавцеві проведення обов’язкового технічного контролю 

транспортних засобів ПрАТ «АТП «Атлант» 

 

_м.Київ._вул.Червонопрапорна  167а 

_______________________________________________________ 

власника транспортного засобу ______________________________ 
(прізвище, 

____________________________________________________________________ 

ім’я та по батькові, місцезнаходження чи 

_____________________________________________________________________ 

місце проживання, реквізити довіреності 

____________________________________________________________________ 

для уповноваженої особи) 

ЗАЯВА 

про проведення обов’язкового технічного  

контролю транспортного засобу 

Прошу перевірити технічний стан транспортного засобу (транспортних засобів): 

№ 

п/

п 
Модель Марка 

Ідентифікаційний 

номер (кузова, шасі) 

Державний 

реєстраційний 

номер, 

Рік випуску 

дата і рік першої 

реєстрації 

транспортного 

засобу 

Дата 

проведен

ня 

перевірки 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



        

 

№ 

п/

п 

 

Модель 

 

Марка 

 

Ідентифікаційний 

номер (кузова, шасі) 

 

Державний 

реєстраційний 

номер, 

 

Рік випуску 

 

дата і рік першої 

реєстрації 

транспортного 

засобу 

 

Дата 

проведен

ня 

перевірки 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

За результатами перевірки технічного стану прошу видати протокол перевірки 

технічного стану у _______ примірниках. 

Реквізити документа, що посвідчує особу власника транспортного  

засобу _______________________________________________________________________ 

Банківські реквізити: ______________________________________________________, 
 (найменування банку, розрахунковий рахунок МФО, 

_____________________________________________________________________________ 
код згідно з ЄДРПОУ) 

Номер свідоцтва платника податку на додану вартість (для юридичних  

осіб) _________________________________________________________________________ 

З Порядком проведення обов’язкового технічного контролю та обсягами перевірки 

технічного стану транспортних засобів ознайомлений. 

Номер телефону ___________________________, телефаксу ____________________,  

адреса електронної пошти _______________________________________________________  

 

____ _______________ 20__ р. _____________ _______________________________  

(підпис)                  (прізвище, ім’я та по батькові) 

 

М.П. 

 

 



 

 

 

Обязательный технический контроль транспортных средств. 

Одним     из  видов  деятельности  ЧАО  « АТП «АТЛАНТ»      является  диагностика    и 

проведения      обязательного     технического     контроля    (техосмотр)     автотранспорта. 

Опыт нашего предприятия в предоставлении таких услуг превышает 10 лет. Этот опыт 

вместе с постоянным повышением квалификации наших специалистов и современным 

диагностическим оборудованием дают гарантию на высочайшее качество проверки 

автотранспорта, в кратчайшие сроки и за умеренную цену. 

ЧАО « АТП «АТЛАНТ» является официальным субъектом проведения обязательного 

технического контроля, получивший соответствующие разрешения в органах 

государственной власти (регистрационный номер в реєстре Главного центра МВД 

Украины №000251), и имеет право составлять протоколы проверки технического 

состояния, которые выдаются водителю транспортного средства согласно Постановления 

КМУ № 137 от 30.01.2012г. 

Протоколы проверки технического состояния транспортного средства, вносятся в реестр 

Национальной автоматизированной информационной системы МВД Украины, а поэтому 

их наличие у водителя во время движения не обязательно. 

Отрасль  полномочия  ЧАО «АТП «АТЛАНТ» охватывает такие категории транспортных 

средств - M1, M2, M3, N1, N2, N3, O1, О3, О4. А именно: 

 - Легковые автомобили 

- Автобусы 

- Грузовые автомобили и автомобили тягачи 

- Прицепы и полуприцепы 

Для проведения обязательного технического контроля транспортного средства 

необходимо подать следующие документы: 

Для физического лица  

• Заявку (форма заявки прилагается) 

 • Свидетельство о регистрации транспортного средства  

• Паспорт гражданина Украины 

• Идентификационный номер 

Для юридического лица  



• Заявку (форма заявки прилагается) 

 • Свидетельство о регистрации транспортного средства 

- Свидетельство плательщика налога на добавленную стоимость 

 Банковские реквизиты 

Для проведения обязательного технического контроля принимается полностью 

укомплектован, заправленный эксплуатационными жидкостями (в соответствии с 

эксплуатационной документацией производителя) транспортное средство при отсутствии 

наслоений грязи, которая может повлиять на результаты проверки его технического 

состояния. 

С заявлением на проведение обязательного технического контроля транспортных средств 

обращаться:  

№ тел.: 044- 503-69-37, 201-60-69. 

Место нахождения: г.. Киев, ул. Краснознаменная 167-А. 

Режим работы: понедельник - пятница - с 9-00 до 18-00  

Контактное лицо: Калантырь Виталий Владимирович  - № тел. 095-262-7219 

 

Обязательному техническому контролю не подлежат: 

 

1) легковые автомобили всех типов, марок и моделей, прицепы (полуприцепы) к ним 

(кроме такси и автомобилей, используемых для перевозки пассажиров или грузов с 

целью получения прибыли), мотоциклы, мопеды, мотоколяски и другие приравненные к 

ним транспортные средства - независимо от срока эксплуатации; 

2) легковые автомобили, используемые для перевозки пассажиров или грузов с целью 

получения прибыли, грузовые автомобили независимо от формы собственности 

грузоподъемностью до 3,5 тонны, прицепы к ним - со сроком эксплуатации до двух лет. 

3) технические средства для агропромышленного комплекса, определенные Законом 

Украины «О системе инженерно-технического обеспечения агропромышленного 

комплекса Украины». 

 

 

 

 

 


