Traktor və digər müxaniki nəqliyyat vasitələrini idarə etmək üçün sürücülük vəsiqəsinin dəyişdirilməsi üçün
_________rayon (şəhər) Dövlət texniki nəzarət müfəttişliyinin məsul şəxsi_________________
Vətəndaş _____________________________________________________________tərəfindən


(fiziki şəxs olan texnika mülkiyyətçisinin adı, soyadı, atasının adı)



ƏRİZƏ
Ərizəçi barədə məlumatlar
	Soyadı, adı, atasının adı
	 

	Yaşadığı ünvan
	 

	Əlaqə telefonları
	 

	E-mail ünvanı
	 


	Ərizənin məqsədi

	Etibarlılıq müddəti qurtardıqda
	 

	Yararsız vəziyyətə düşdükdə
	 

	Yeni nümunəsi təsdiq edildikdə
	 

	Yazılarında dəqiqsizlik müəyyən edildikdə
	 

	Sahibinin soyadı,adı,atasının adı dəyişildikdə
	 

	İtirildikdə
	 


	№
	Təqdim olunacaq sənədlər

	1
	Şəxsiyyət vəsiqəsinin surəti

	2
	Təhsil haqqında sənəd

	3
	Tibbi arayış


Ərizənin çap tarixi:
Ərizəçinin imzası:__________________________________ 
