
 
                                                                                  

                                                                                  УТВЕРЖДАЮ: 

     
(руководитель учреждения) 

    

    

     
(наименование учреждения) 

   /     
(подпись руководителя, расшифровка подписи) 

 «___ »     20__ г. 

М.П. 

 

 

Д Е Ф Е К Т Н А Я    В Е Д О М О С Т Ь 

 

В ходе осмотра транспортного средства      гос.номер    

выявлен факт выхода из строя следующих деталей, частей и принадлежностей: 

 

 

№ 

п/п 

Наименование запасной части, 

агрегата 

Коли-

чество 

Краткая характеристика  

дефекта  
1 2 3 4 

    

    

    

    

    

    

    

 

 

Начальник технического отдела __________       
               (подпись)  (расшифровка подписи)  

 

Механик                                          __________       
               (подпись)  (расшифровка подписи)  

 


