
Приложение 12 

к постановлению 

Министерства транспорта 

и коммуникаций 

Республики Беларусь 

31.10.2025 № 94  

 

 

              Форма 

 
ПРЕТЕНЗИЯ 

 

по начислению и взиманию платы за проезд транспортного средства по 

платным автомобильным дорогам Республики Беларусь, в том числе платы в 

увеличенном размере / Claim on calculation and collection of toll for the passage 

of vehicles on toll roads of the Republic of Belarus, including increased toll 

 

Данные пользователя платной дороги / Toll road user data 
 

Номер договора / Contract 

number 

 

Режим оплаты за проезд /  

Payment regime 

 предоплата / 

prepaid 

 оплата по факту 

/ postpaid 

 без оплаты / 
exempt 

Номер регистрационного 

знака транспортного средства 
/ License plate number of the 

vehicle 

 Серия и номер паспорта 

физического лица - собственника 

(владельца) транспортного 
средства / 

Passport number of natural person - 

the owner (proprietor) of the vehicle 

 

Наименование юридического 

лица (фамилия, собственное 

имя, отчество (если таковое 
имеется) физического лица) - 

собственника (владельца) 

транспортного средства /  

Company name (name, 
surname of natural person) of 

the owner (proprietor) of the 

vehicle 

 

Место жительства 

(пребывания) физического 
лица или место нахождения 

юридического лица /  

Permanent address (place of 

residence) of natural person or 
registered company address 

 

Страна / Country  

 

Индекс / ZIP  

 

 

 



 

Тема претензии / Type of claim 
 

 Претензия по вопросу обслуживания / Claim on service 

 

 Претензия по вопросу платежей / Financial claim 
 

 Претензия по вопросу работы устройства электронной оплаты / Claim related to electronic 

payment device 

 

 Другое / Other 

 

 

 

Содержание претензии / Description of claim 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

Приложения / Enclosure 
 

 

 

 
 

 

 

 

Предпочтительный способ ответа / Preferred type of answer 
 

 Телефон / Phone 

 

 

 Факс / Fax 
 

 

 E-mail 

 

 

 Почтовый адрес / Postal address 
 

 

 

 
_____________                   ______________________________________                     __________________ 

   (дата /date)                           (фамилия, собственное имя, отчество                             (подпись/signature) 

                                  (если таковое имеется) заявителя/applicant's surname, name)           

                                         
 


