
 

Директору Херсонського НДЕКЦ  

МВС України  

Павлу САКАЛУ  

_______________________________  

(прізвище, ім’я, по батькові заявника) 

Адреса_________________________ 

_______________________________ 

проживаю за місцем реєстрації 

Тел. ___________________________ 

РНОКПП____________________________ 

 

ЗАЯВА 
 

Прошу провести транспортно-трасологічне дослідження, у ході якого 

відповісти на такі питання:  

- в якому взаємному положенні та під яким кутом відбувся 

первинний контакт транспортних засобів?  

- як розташовувались транспортні засоби відносно меж проїзної 

частини в момент первинного контактування (в чиїй смузі руху відбулося 

первинне контактування транспортних засобів)?  

Оплату послуги гарантую.  

 

/підпис/ І.І. Іванов 
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