СПИСОК ТРАНСПОРТНЫХ СРЕДСТВ,
ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫХ НА ТЕХНИЧЕСКИЙ ОСМОТР
ДОГОВОР № ______ ОТ «_____» ____________________2024 г.

(наименование организации)

Контактное лицо____________________________________________ тел. _________________________

	№ п/п.
	Тип ТС
	Марка модель
	Год выпуска ТС
	Гос. номер 
	Идентификационный номер (VIN)
	Кате-гория 

ТС
	Разреш. макс. масса ТС
	Принадлежность к учебным, оперативным службам
	Принадлежность ТС. к опасным грузам *
	Принадлежность тс. к комунальному хозяйству и содержанию дорог
	Наличие на ТС грузо-подъемного механизма
	Автоэвакуатор
	Фургон 
	Фургон имеющий места для перевозки людей
	Стоимость первич. проверки 

/

Стоимость вторич. проверки
	Дата приобр. диагн. карты

/

Дата повторн.ТО 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* А. – Перевозка и заправка сжиженным углеродным газом, 
Б. – Перевозка и заправка нефтяных продуктов 
В. – Перевозка ОГ
!Если Вам нужно, чтобы автотранспортное средство проходило ТО несколько раз в год, продублируйте его в списке!
