Подтверждение заявки

на установку бортового навигационно-связного оборудования на базе системы ГЛОНАСС/GPS на автомобили скорой медицинской помощи

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Наименование структурного подразделения скорой медицинской помощи ЛПУ

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Наименование ЛПУ

Характеристика транспортного средства (далее -ТС)

	Профиль бригады СМП использующей ТС
	Наименование собственника ТС
	Марка, модель
	Тип ТС
	Гос. номер
	VIN
	Год изготовления ТС
	Пробег (км.)
	% износа
	№ ПТС
	№ талона тех. осмотра
	Дата тех. осмотра

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Теплый бокс для проведения работ по установке бортового навигационно-связного оборудования на базе системы ГЛОНАСС/GPS на автомобили скорой медицинской помощи вверенного мне подразделения скорой медицинской помощи одновременно вмещает __________ автомобилей и находится по адресу ___________________________________________ __________________________________________________________________________________________________.
М.П. 




Дата



Ф.И.О. главного врача




Роспись



 

