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УТВЕРЖДЁН

постановлением администрации

муниципального образования
Мостовский район

от    _____________ № ______

Список
минимально необходимого перечня транспортных средств, обеспечивающих бесперебойную работу организаций или индивидуальных предпринимателей (зеленого либо красного цвета)*

	Вид и марка ТС
	Госномер ТС
	Ф.И.О водителя
	Наименование организации, ИП 

	
	
	
	


Руководитель организации (ИП)

подпись печать


Ф.И.О.

*Указать только одно

Примечание: при предоставлении сведений не в полном объеме согласно форме выдача пропусков не производится

