По состоянию на ________________

СВЕДЕНИЯ

1. ________________________________________________________________________________________________________________________________

(полное наименование организации, почтовый индекс, адрес, телефон)
2. Юридический: ___________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                     почтовый индекс, адрес, телефон)
3. Фактический: ____________________________________________________________________________________________________________________
4. Код организации по ОКВЭД      _____________________________________________________________________________________________________

                                                                                                              (код и наименование вида экономической деятельности и элемента классификационной группировки по ОКВЭД, к которому отнесена организация)
5. Код формы собственности (ОКФС) организации     ____________________________________________________________________________________
                                                          (наименование формы собственности организации)

6. Код организационно-правовой  формы организации   __________________________________________________________________________________

7. ИНН
                                             ______________________________________________


                                                       (идентификационный номер налогоплательщика организации)
4. РУКОВОДЯЩИЙ СОСТАВ ОРГАНИЗАЦИИ

	Должность
	Фамилия, имя, отчество 
	Служебный телефон
	Домашний адрес, телефон

	Директор
	
	
	

	Зам. директора
	
	
	

	Нач. трансп. цеха
	
	
	

	Гл. механик
	
	
	

	Бухгалтер
	
	
	


5. ХАРАКТЕРИСТИКА ОРГАНИЗАЦИИ

	Водители
	Кол-во
	Производственная база
	Кол-во

	Всего работает 
	
	Площадки открытого хранения (машиномест)
	

	Из них граждан, пребывающих в запасе 
	
	Помещений для стоянки (машиномест)
	

	В том числе прапорщиков
	
	в т.ч. с подогревом 
	

	сержантов (старшин) 
	
	Постов для ТО и ремонта
	

	солдат(матросов)
	
	Пункты диагностики
	


6. ОБЕСПЕЧЕННОСТЬ КОМПЛЕКТАМИ ЗАПАСНЫХ ЧАСТЕЙ, МЕТАЛЛИЧЕСКОЙ ТАРОЙ И ЗАПРАВОЧНЫМ ИНВЕНТАРЕМ.
	Тип техники
	Комплекты ЗиП
	Съемные сиденья
	Простаивает техника
	Рем. возможности на тер. организации

	
	Всего тех.
	По норме
	Фактич.
	По норме
	Фактич.
	Без автошин
	Без аккум-ов
	В ожид. ремонта
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Легковые
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Груз. и спец.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Прицепы
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Трактора
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ДСТ
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ПТТ
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Мотоциклы
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Компрес. ст.
	
	
	
	
	
	
	
	
	


7. ЕМКОСТИ.
	№ 
п/п
	Наименование
	Бочки железные и оцинкованные, емк. (л)
	Контейнеры емк. (тыс. литров)
	Бидоны

20 л. (канистры)
	Ручные топл. насосы

	
	
	100-150
	200-250
	300-350
	400-450
	итого
	1,0-1,5
	2,0-2,5
	3,0-3,5
	4,0-4,5
	итого
	
	

	1
	Наличие
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Спланир. к изъятию
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


8. НАЛИЧИЕ РЕМОНТНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ НА ТЕРРИТОРИИ ОРГАНИЗАЦИИ.

	Наименование
	Производственные возможности (единиц в год)

	
	Капитальный
	Текущий
	Двигатель
	Агрегаты
	Автошин
	Количество мест

	Легковые
	
	
	
	
	
	

	Груз. и спец.
	
	
	
	
	
	

	Прицепы
	
	
	
	
	
	

	Трактора
	
	
	
	
	
	

	ДСТ
	
	
	
	
	
	

	ПТТ
	
	
	
	
	
	


9. НАЛИЧИЕ АЗС НА ТЕРРИТОРИИ ОРГАНИЗАЦИИ.

	Автобензин
	Дизель
	Масло

	
	
	

	
	
	


Руководитель организации __________________________________________ Главный бухгалтер ____________________________________________

м.п.

10. СПИСОК МАШИН И ВОДИТЕЛЕЙ.
	№ п.п.
	Тип. ТС
	Марка ТС
	Гос. номер
	Год выпуска
	Пробег на данный момент
	Тех. сост.
	Грузоподъемность
	в/з водителя
	Местонахождение ТС
	Ф.И.О. водителя
	Год рождения
	Номер ВУС
	Домашний адрес

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель организации __________________________________________ Главный бухгалтер ____________________________________________

м.п.

Уведомлен: о том, что сведения предоставляются 2 раза в год, по состоянию на 1 января и 1 июля  __________________________
(Дата, Ф.И.О. ответственного за подачу сведений)

АКТ (выписки)
государственного технического осмотра
«___» ____________ 20 __ г.

Технический осмотр транспортных средств в: ________________________________________________________________________

(организация)
1. Зарегистрировано в ГИБДД _____ единиц транспортных средств.
	№
п/п
	марка, тип транспортного средства
	модель, модификация
	государственный регистрационный знак
	идентификационный номер (УМ)
	идентификационный (порядковый производственный) номер
	год выпуска
	заключение о прохождении государственного технического осмотра
	номер талона о прохождении государственного технического осмотра или отметка о его изъятии

	
	
	
	
	
	двигателя
	кузова (коляски, прицепа)
	шасси (рамы)
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Прошло осмотр
единиц транспортных средств.
3. Не прошло осмотр
единиц транспортных средств, в том числе по причинам:
- технической неисправности _________ единиц;
- 

-

Руководитель организации

____________________________
(подпись)                                        (И. О. Фамилия)
м.п.
Акт представить в ВК ______________________________________________________________________________________
(указать дату представления и адрес военного комиссариата(муниципального)

«____» __________ 20___ г.
