Приложение 

к Обращению о прекращении деятельности 

по проведению технического осмотра (в качестве оператора технического осмотра)


СВЕДЕНИЯ О КОЛИЧЕСТВЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ КАРТ С НЕИСТЕКШИМ СРОКОМ 

ХРАНЕНИЯ НА ПУНКТАХ ТЕХНИЧЕСКОГО ОСМОТРА
	


     полное наименование (фамилия, имя, отчество) оператора технического осмотра
	№ п/п
	Адрес пункта технического осмотра
	Количество диагностических карт с неистекшим сроком хранения

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	Должность
	
	Подпись
	
	Ф.И.О.
	
	


