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Приложение 10
[bookmark: _GoBack]к Правилам проведения обязательного технического осмотра транспортных средств ГАИ МВД Донецкой Народной Республики (п. 5.5)


АКТ
об уничтожении бланков протоколов проверки технического состояния (диагностических карт) 

«___» ______20___ года                   №____                             г. ____________

Составлен Комиссией _______________________________________________			 			(полное наименование оператора)	
в составе
председателя______________________________________________________;
                                  (должность, Ф.И.О. должностного лица оператора)
членов Комиссии: 
1)________________________________________________________________,
      				(должность, Ф.И.О. должностного лица оператора)
2)________________________________________________________________,
(должность, Ф.И.О. должностного лица оператора)
о том, что «___» _________20___года Комиссия осуществила проверку наличия испорченных бланков протоколов проверки технического состояния (диагностических карт), которые подлежат уничтожению, за период с «___» _______ 20___ г.  по «___» ______ 20___г.
Во время проведения проверки установлена необходимость уничтожения указанных ниже бланков:
	№ п/п
	Номера бланков
	Причина уничтожения
	Примечание (вклеивается вырезанный с бланка номер)

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	


Указанные в акте бланки протоколов проверки технического состояния (диагностических карт) в количестве 
__________________________________________________________________
(словами)
уничтожены  ____________________________________________________________________________________________________________________________________
(место, время и способ уничтожения)
Председатель Комиссии   _____________             _________________________
                     (подпись)                                                                         (Ф.И.О.)
Члены Комиссии:              _____________             _________________________
					   (подпись)				      (Ф.И.О.)
				      _____________             _________________________ 
					   (подпись)				      (Ф.И.О.)
