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ПУТЕВОЙ ЛИСТ              
легкового такси
 (
 
183
) (
 
АВ
) (
 
01 
августа
 2021
)		
СРОК ДЕЙСТВИЯ   _____________________   __________________        СЕРИЯ _______ № _________
 (
ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬ 
ИВАНОВ ИВАН ИВАНОВИЧ
)	
Собственник (Владелец ТС) ________________________________________________________________________________________
 (
  
121609,
 г. МОСКВА, ул. 
Ленина, дом 3, кв. 5
)
Адрес (Местонахождение) _________________________________________________________________________________________
 (
 
374
784848494904
) (
+
 7 (999) 000 - 00 - 
00 
)
Телефон _______________________________ ОГРН (ИП)  ________________________
	ВЫЕЗД С ПАРКОВКИ (ПАРКОВОЧНОГО МЕСТА)

	ДАТА (ЧИСЛО /МЕСЯЦ / ГОД)
	ВРЕМЯ (ЧАСЫ/МИНУТЫ)

	01.01.2021
	11
	15

	ЗАЕЗД НА ПАРКОВКУ (ПАРКОВОЧНОГО МЕСТА)

	ДАТА (ЧИСЛО /МЕСЯЦ / ГОД)
	ВРЕМЯ (ЧАСЫ/МИНУТЫ)

	

	



	СВЕДЕНИЯ О ВОДИТЕЛЕ

	ФАМИЛИЯ
	ИВАНОВ

	ИМЯ
	ИВАН

	ОТЧЕСТВО
	ИВАНОВИЧ


	СВЕДЕНИЯ О ТРАНСПОРТНОМ СРЕДСТВЕ

	МАРКА МОДЕЛЬ ТС
	HYUNDAI SOLARIS

	ГОСУДАРСТВЕННЫЙ 
РЕГИСТРАЦИОННЫЙ НОМЕР ТС
	У290СН799



	ВЫПУСК НА ЛИНИЮ РАЗРЕШЕН

	ДАТА (ЧИСЛО /МЕСЯЦ / ГОД)
	ВРЕМЯ (ЧАСЫ/МИНУТЫ)

	01.01.2021
	11
	15

	ФАМИЛИЯ / ИНИЦИАЛЫ /ПОДПИСЬ

	Петров. И.И ____________


	КОНТРОЛЬ ТЕХНИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ 
ТРАНСПОРТНОГО СРЕДСТВА ПРОЙДЕН

	ДАТА (ЧИСЛО /МЕСЯЦ / ГОД)
	ВРЕМЯ (ЧАСЫ/МИНУТЫ)

	01.01.2021
	11
	15

	ФАМИЛИЯ / ИНИЦИАЛЫ /ПОДПИСЬ

	Петров. И.И ____________



	ПРОШЕЛ ПРЕДРЕЙСОВЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ОСМОТР,
К ИСПОЛНЕНИЮ ТРУДОВЫХ ОБЯЗАННОСТЕЙ ДОПУЩЕН

	ДАТА (ЧИСЛО /МЕСЯЦ / ГОД)
	ВРЕМЯ (ЧАСЫ/МИНУТЫ)

	01.01.2021
	11
	00

	ФАМИЛИЯ / ИНИЦИАЛЫ /ПОДПИСЬ

	Морозова А.Н. _____________


	ПОКАЗАНИЯ ОДОМЕТРА ТС (ПОЛНЫЕ КИЛОМЕТРЫ ПРОБЕГА) /  ДАТА (ЧИСЛО /МЕСЯЦ / ГОД)

	ОПЕРАЦИЯ
	ДАТА
	ОДОМЕТР
	БЕНЗИН / ДИЗЕЛЬ
	ГАЗ ПРОПАН / МЕТАН

	ПРИ ВЫЕЗДЕ С ПАРКОВКИ 
	01.08.2021
	88500
	
	

	ПРИ ВОЗВРАЩЕНИИ НА ПАРКОВКУ
	
	
	
	

	ИТОГОВЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ РАСХОДОВ
	
	
	



                                                                                                                                                     





	

