Акт технического состояния автомобиля
Наименование организации: ______________________________
УТВЕРЖДАЮ
Должность руководителя: ______________________________
Фамилия, инициалы: ______________________________
«___» __________ 20__ г.
Акт технического состояния автомобиля
для списания транспортного средства
«___» __________ 20__ г. № ____
Комиссия в составе: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
При осмотре выявлены: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заключение комиссии: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Приложение: ______________________________________________
	Председатель комиссии
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Члены комиссии
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	
должность
____________ / фамилия, инициалы /


