Приложение к распоряжению администрации сельского поселения Подгорное от 19.02.2021 № 20 Приложение 2 к распоряжению от 17.12.2018 № 189
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ПУТЕВОЙ ЛИСТ ЛЕГКОВОГО АВТОМОБИЛЯ
№

[image: image5.png]MpoLuen nocnepencoBbIn

202_/:

MEANULIMHCKAI OCMOTP nata/Bpema 4. MiAH

3apaHue BoaguTento

LOMKHOCTb
MezApaBoTHUKa

noanucb damMunA, UMA, 0THECTBO

CocTofHue aBTOMOGUNA
MpenpencoBbIi KOHTPOSb TEXHUYECKOro cocToaHuA TC npoiaeH

""202_T.

nata Bpema T ! q MnH

MokasaHua oaoMeTpa Npu Bulesae u3
rapaxa, KM

Bbinyck Ha NUHWIO paspeLLeH

KoHTponep TexHMyeckoro
cocToAHMA
TC

B pacnopsxeHve
HanveHoBaHue
opraHvsauua
Anpec noaauu
Harta; Bpema Bble3aa v3 rapaxa, u.
MHH 202 /:

JvcneTtuep-HapAaaumnk

NOANUCh
ABTOMOOWb B TEXHUUYECKM ncnpaBHOM COCTOAHUKU NMPUHAN

pacLmpoBKa noanucu

BoavTtenb

noanucb pacLingppoBKka noanucu

"optouee Mapka Koa

noAnuch pacLudpoBKa NoANMUCH

Jata; BpemA BO3BpaLleHWA B rapax, Y.

MMWH 202_/:

U1BUMKEHHeE ropioyero

KONnU4ecTBo, N

JvcneTtuep-HapAaaumnk

BblgaHo no sanpasoyHoMy nucTy NQ

noanuch pacLu1dpoBKa noan1cu
OnosaaHua, oXnaaHus, Ocrarok: npu Bble3Ag
npocTou B NyTH, 3ae3abl
B rapax v npouve
OTMETKH npu BO3BpaLleHnun
Pacxoa: no HOpMme|
daKTUyecKun
OKoHOMKA
Mepepacxon
ABTOMOOUITb ABTOMOOWb NMPUHAN. MokasaHua ofomeTpa
cAan. Boautens Npy BO3BPALLEHUW B rapax, kM
noAnuch paclumdpposKa NOANUCH
202_/:
AaTta; BpemMa 4. MUH
KoHTponep
TexH1yYecKoro

M. .

cocToAHuA TC





серия
[image: image1]Срок действия с
" " 202_г.
по
по
" " 202_г.
	
	Код

	 
	Форма по ОКУД
	

	Организация
по ОКПО

[image: image2]
наименование,организационно-правовая форма, адрес, номер телефона, ОГРН
Вид перевозки
Вид сообщения Тип, марка, модель автомобиля
 
	

	
	 

	
	 

	Государственный номерной знак
 
Гаражный номер

[image: image3]
Водитель 
Табельный номер
	

	
	


фамилия, имя, отчество
Удостоверение №
 
Класс 

[image: image4]
обязанностей допущен
медработника


подпись
расшифровка подписи
Лицензионная карточка





стандартная, ограниченная





ненужное зачеркнуть





Регистрационный №





Серия





№





Прошел предрейсовый





медицинский осмотр, к





испорлнению трудовых





202





_/ 





:





        дата/время 





ч. мин





должность





подпись





фамилия, имя, отчество








