                                                                                                                Приложение 6
                                                                                                    к Наставлению о деятельности 
                                                                                                   службы автомобильно-
                                                                                                   технической инспекции
                                                                                                   Государственной автомобильной
                                                                                                   инспекции Министерства 
                                                                                                   внутренних дел 
                                                                                                   Донецкой Народной Республики


	
         СОГЛАСОВАНО
УГАИ МВД ДНР
				     __________________  
(начальник (заместитель), Ф.И.О., подпись)
                                                                              



Согласование №  
	Наименование перевозчика:                

	Местонахождение:                              

	Дата,  время:                                          

	Место отправления:    

	Маршрут перевозки:                              

	Водитель:

	Стаж работы водителей автобуса:

	Марка, модель автобуса,

	номерной знак:



Отметка Госавтоинспекции о проведении визуального осмотра 
[bookmark: _GoBack]технического состояния транспортного средства.
Инструктаж водителя проведен.

Госавтоинспектор отдела
АТИ ОГАИ МВД ДНР 
рядовой полиции                                                                                  Р.В.  Иванов
                                                                                                              
«__» ________ 2015 г.

Продолжение приложения 6

  Отметка автомобильного перевозчика об обеспечении проведения предрейсового медицинского осмотра водителя автобуса и предрейсового технического осмотра автобуса (оформляется в день выезда):


«___»_________2015 г. ____________________ ____________________
                                                                    (Ф.И.О. медработника)                    (подпись)
 
«___»_________2015 г. ____________________ ___________________
                                                                      (Ф.И.О. механика)                          (подпись)          


