
AVALDUS SPETSIALISTI VÄLJAKUTSEKS
Palume täita hallid lahtrid, allkirjastada digiallkirjaga ja saata info@transpordiamet.ee

ESITAJA ISIKUANDMED

Eesnimi Perekonnanimi

Eesti isikukood    Telefon

Ärinimi Registrikood
AVALDUSE SISU

Palun spetsialisti väljasõitu sõiduki ülevaatamiseks ja andmete kontrollimiseks:

SÕIDUKI ANDMED

                                                VIN-kood

Mark Kaubanduslik nimetus (Mudel)

SÕIDUKI ANDMED

                                                VIN-kood

Mark Kaubanduslik nimetus (Mudel)

SÕIDUKI ANDMED

                                                VIN-kood

Mark Kaubanduslik nimetus (Mudel)

SÕIDUKI/SÕIDUKITE ASUKOHT

Maakond Linn/Vald

Küla/Tänav/Maja/Korter

OLULINE INFO

Olen teadlik, et pean esitama:
- sõiduki registreerimistunnistuse (välja arvatud uue sõiduki registreerimisel);
- sõiduki omandamise või valduse õiguslikku alust tõendavad dokumendid;
- tüübivastavuse tunnistuse või muu asjakohase valmistajapoolse dokumentatsiooni sõiduki tehniliste 

andmetega;
- riigilõivu tasumist tõendav dokument (40 eurot iga ratastraktori, liikurmasina ja nende haagise või 

väikelaeva kontrollimise eest).
RIIGILÕIVU TASUMISE INFO

Konto omanik:
Rahandusministeerium
Viitenumber:
Füüsiline isik:  10601008006990
Juriidilise isik: 10602008005990

Kontonumber:
SEB pank - a/a EE891010220034796011
Swedbank - a/a EE932200221023778606
Luminor Bank - a/a EE701700017001577198
Selgitus: väljakutse sõiduki VIN-kood eest

LISA

1.
ALLKIRI KUUPÄEV

TEENINDUSBÜROO MÄRKUSED

Töötaja nimi Töötaja allkiri Kuupäev
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