
Заявление (образец заполнения) 

о предоставлении государственной услуги 
 

Дата  Подразделение Госавтоинспекции 

РЭО ГИБДД УМВД России по г.Вологде 
 Получено через ЕПГУ 

Время   Получено через МФЦ 

ЗАЯВЛЕНИЕ №  Категория (подкатегория) ТС 

 

М, А, А1, В, В1, С, С1, D, D1, 

ВЕ, СЕ, DЕ, С1Е, D1Е, Tm, Tb 

Стаж с  

Особые отметки: 

 
 

1. ФАМИЛИЯ ИМЯ ОТЧЕСТВО (при наличии) 

Иванов Иван Иванович 

2. Дата рождения 01.01.2000 3. Место рождения Вологодская область, г. Вологда 

4. Адрес регистрации по месту жительства (по месту пребывания) Вологодская область, 

г. Вологда, Проспект Победы, д. 89, кв. 123 

5. Пол           МV               Ж 6. Телефон        921-123-00-23 

7. Документ, удостоверяющий личность Серия Номер Дата выдачи 

паспорт 19 00 564231 01.01.2014 

Орган, выдавший документ УВМ России по г. Вологде 

Код органа, выдавшего документ (при наличии) 35-104 
 

8. Медицинское 

заключение 

Серия Номер Дата выдачи 

19 АВ 5123648 01.01.2021 

Медицинская организация, выдавшая документ Категории (подкатегории) 

БУЗ ВО «Вологодская областная больница» 
М, А, А1, В, В1, С, С1, D, D1, ВЕ, СЕ, DЕ, 

С1Е, D1Е, Tm, Tb 

Медицинские ограничения Нет 

Медицинские показания С использованием медицинских изделий для коррекции зрения 
 

9. Свидетельство о профессии 

водителя 

Серия Номер Дата выдачи 

12 93 123456 01.04.2021 

Наименование организации, осуществляющей 

образовательную деятельность, выдавшей свидетельство 

Категория 

(подкатегория) 
С 

ООО «Автошкола» 
Тип 

трансмиссии 

V механическая 

 автоматическая 

Дополнительные сведения  
 

10. Водительское удостоверение 

(при наличии) 

Серия Номер Дата выдачи 

99 00 698741 01.01.2018 

Кем выдано Категории (подкатегории) 

РЭО ГИБДД УМВД России по г. Вологде 
В, В1 

Особые отметки AS 
 

Заявление сформировано «02» апреля 20 21 г. Петров       И.Н. Петров 

 (дата) (подпись, инициалы, фамилия должностного лица) 

 

Полноту и достоверность данных 

проверил, с транслитерацией 

согласен 

«02» апреля 20 21 г. Иванов       И.И. Иванов 
(дата) (подпись, инициалы, фамилия заявителя) 

 

 



(Оборотная сторона) 

Заполняется уполномоченным должностным лицом 

Дата Заключение должностного лица 
Инициалы, фамилия, должность, 

подпись 

   

   

   

   

   

   

   

   

Заявителю выдано: 

ВОДИТЕЛЬСКОЕ 

УДОСТОВЕРЕНИЕ 

Категории/подкатегории 

 

МЕЖДУНАРОДНОЕ 

ВОДИТЕЛЬСКОЕ 

УДОСТОВЕРЕНИЕ 

Категории/подкатегории 

  

Серия Номер Ограничения Серия Номер Ограничения 

      

 

Отказ по 

заявлению 

Реквизиты отказа Основания отказа 

  

 

Аннулированное водительское удостоверение 
Серия Номер 

  

 

Указанные документы 

получил(а) 
«___»__________20__г.  

(дата) (подпись, инициалы, фамилия заявителя) 

 

 

Прошу прекратить предоставление 

государственной услуги 

Прошу вернуть аннулированное водительское 

удостоверение 

«___»________20__г.  «___»________20__г. 
 

(дата) (подпись, инициалы, фамилия 

заявителя) 

(дата) (подпись, инициалы, фамилия 

заявителя) 

 


