
Акт N _____
осмотра группы транспортных средств
"_____"_________________ г.

	Осмотр проведен __________________________________________________________
                            (должность, подразделение, код, звание, фамилия, и.о.

_________________________________________________________________________
сотрудника ГИБДД, проводившего осмотр)

	Место осмотра ____________________________________________________________

(фактический адрес или место осмотра транспортных средств)   

	Собственник (владелец) _____________________________________________________

(наименование юридического лица, фамилия, и.о. физического лица)

_________________________________________________________________________
(юридический адрес, адрес места жительства)


	N п/п
	Марка.

модель,

модификация транспортного

средства
	Тип, категория транспортного средства
	Идентификационный (порядковый производственный) номер
	Год выпуска
	Паспорттранспортного средства, регистрационный документ
	Документы
	

	
	
	
	VIN
	кузова (коляски)
	шасси

(рамы)
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
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	Руководитель организации
	______________
(подпись)
	___________________________
(фамилия, и.о.)

	М.П.

	Сотрудник регистрационного подразделения ____________________________________

	__________________________________________________________________________
(должность, наименование подразделения ГИБДД, код, звание, фамилия, и.о., подпись)

	"ЗАВЕРИЛ"

	_________________________________________________________________________
(должность, наименование подразделения ГИБДД, звание, фамилия, и.о., подпись)

	М.П.


