Приложение №3 к приказу 

к Учетной политике 

 для целей бухгалтерского учета

ФГБОУ ВО ГАУ Северного Зауралья
ОГРН 1027200804730

ИНН 7202010269 

КПП 720301001
АКТ ОСМОТРА
ТЕХНИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ТРАНСПОРТНОГО СРЕДСТВА
"___"____________ 20___ г.

    Ответственным сотрудником  за эксплуатацию служебного транспорта ____________________________________________________________           

(должность, расшифровка Ф.И.О.)
Произведен осмотр транспортного средства марки, модели __________________________________________________
государственный знак _______________, принадлежащего ФГБОУ ВО ГАУ СЕВЕРНОГО ЗАУРАЛЬЯ 
ТРАНСПОРТНОЕ СРЕДСТВО выпуска ____________ года, с начала эксплуатации отработал _______________  км.
	Наименование агрегатов

и деталей
	Техническое состояние


1. Кузов (включая состояние салона) ___________________________________________________
___________________________________________________________________________________
2. Кабина __________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
3. Двигатель ________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
4. Коробка передач __________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
5. Раздаточная коробка _______________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
6. Рулевое управление ________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
7. Передняя ось _____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
8. Задняя ось ________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
9. Электрооборудование ______________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
10. Рама автомобиля _________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
11.Дополнительно____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись  сотрудника,  ответственного  за   эксплуатацию служебного

транспорта: _________________________________________________________________________
