[bookmark: _GoBack]                                                                                                                       Главному государственному инспектору
Безопасности дорожного движения 
по Республике Адыге
А.Е. Курпасу____________________
_________________________________
от_______________________________
Ф.И.О. физического, должностного лица
________________________________________
    
_______________________________________

________________________________________
Место регистрации физического лица, или юридический адрес
__________________________________________


Прошу обеспечить сопровождение автомобилем (автомобилями)
Госавтоинспекции в период с ________________________________________________________2014г.
По_____________________________________________________2014г. следующих транспортных средств:
                      часы, мин. число, месяц


	№
п/п
	марка
	Государственный регистрационный номер
	Дата проведения последнего Т.О.
	Ф.И.О.
водителя
	номер водительского удостоверения, разрешенные категории
	Водительский стаж соответствующей категории

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



для перевозки:
                           Должностного лица____________________________________________________________

Ненужное зачеркнуть


                                 ____________________________________________________________________________________________
                        Группы лиц
                                                                                     социальная группа, количество

		    груза _____________________________________________________________
                                              категория опасности, вес, ширина, длина, высота


по маршруту: 
                      _________________________________________________________________________________
                       адрес места начала перевозки, названия автомобильных дорог по маршруту перевозки


______________________________________________________________________________________________________________
                                                                            адрес окончания перевозки
прошу сообщить                                                                                ______________________________________


________________________________                                            ____________________________________
                                 дата                                                                                                                                подпись

Согласовано:
Министр образования и науки РА ________________________________________________А.Ш.  Хуажева
