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_______________________________________





Уведомляем Вас, что _______.2024 г., в ___:___ часов, по адресу: _____________________________________________, будет проводиться осмотр автомобиля ___________________, г/н ________________, поврежденного в результате ДТП от __________________ г. года с участием автомобиля ______________, г/н ________________ под управлением ____________________. 
Осмотр будет проводиться с целью проведения независимой экспертизы автомобиля на предмет определения стоимости восстановительного ремонта транспортного средства.
В случае Вашей неявки осмотр будет проведен без Вашего участия. Тел. Для справок: 8 (343) 201-58-55


  _________________________



Уведомление получено:

Ф.И.О.__________________________________

Дата ___________________________________






Уведомление о проведении осмотра АМТС

