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Приложение № 2
к Методическим рекомендациям 
Министерства территориального 
развития Забайкальского края
                                           
                              УГИБДД УМВД России по Забайкальскому краю
                                                                                                   ____________________________________________
                                                                                                   ____________________________________________
                                                                                                                              (звание, ФИО)
от _________________________________________
                                                                                                          инициалы физического лица или должность
                                                                                                          и инициалы лица, представляющего интересы
                                                                                                          юридического лица
                                                                                                    ___________________________________________
                                                                                                    ___________________________________________
                                                                                                          место регистрации физического лица или
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                       юридический адрес, телефон
  

Прошу   обеспечить   сопровождение  автомобилем (автомобилями)
Госавтоинспекции в период с __ ______ 201_ г. по __ ______ 201_ г.

с  «     » часов   «     »   минут   по   «     »   часов   «     »   минут
Следующих транспортных средств:

	N  
п/п
	Марка
	Государственный регистрационный знак
	Дата проведения последнего технического осмотра
	ФИО водителя
	№ водительского  удостоверения, разрешенные категории
	Водительский стаж в соответствующей категории

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Группы лиц:______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
социальная группа, количество
по маршруту: __________________________________________________________________________________
адрес места начала перевозки, названия автомобильных
________________________________________________________________________________________________
дорог по маршруту перевозки, адрес места окончания перевозки
О результатах рассмотрения прошу сообщить _________________________________________________
                                                                                                                            почтовый адрес,
_________________________________________________________________________________________________
телефон (факс), адрес электронной почты

_______________                                                                                                      ____________________
          дата                                                                                                                                   подпись

