Додаток 1
до Інструкції про порядок організації роботи з відомчої реєстрації транспортних засобів, 
ведення їх обліку та зняття з нього 
в Управлінні державної охорони України
(пункт 3 розділу II)
ЗАТВЕРДЖУЮ
___________________________________________________
(посада)
___________________________________________________
(військове звання, підпис, 
прізвище, ім’я та по батькові (за наявності )
____  ____________ 20___ року
Акт 
огляду транспортного засобу
№ ___________                                                                               ____  ____________ 20___ року
Транспортний засіб __________________________, марка (модель) ___________________,
шасі (рама) № ___________, кузов № _______________________________________________,
двигун № ____________, номерний знак серії __________________ № ___________________,
колір _________________, паспорт (формуляр) серії _____________ № __________________,
призначення транспортного засобу _________________________________________________
Додаткове обладнання та підстава для його встановлення ___________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Результати ___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

____________________________________________________
(посада особи яка проводила огляд)
	________________________________
(військове звання)
	______________________
( підпис)
	____________________________________
(Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ)
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