[bookmark: _Hlk144994555][bookmark: _Hlk144996209]Путевой лист №_______
действует с «___» по «___» _______________ 20___г.

	
Перевозчик

	



(для ИП – Ф. И. О., адрес, номер телефона, ОГРН; для ФЛ – Ф. И. О., адрес, номер телефона, ИНН)

Сведения о ТС___________________________________________________,
(тип, марка и модель ТС)
государственный номерной знак ____________________________________
Водитель _______________________________________________________, 
(Ф. И. О.)
водительское удостоверение ______________________________________,
(серия, номер и дата выдачи, класс)
СНИЛС _____________________________, подпись  __________________
Вид перевозки ___________________________________________________
(перевозка пассажиров и багажа легковым такси, перевозки для собственных нужд, иные цели)
Разрешение: серия ________________ № _____________________________

	Предрейсовый медицинский осмотр
	
[bookmark: _Hlk144993943]__________________________________________
(подпись, Ф. И. О. медработника)

место для штампа
	Послерейсовый медицинский осмотр
	
_________________________________
(подпись, Ф. И. О. медработника)

место для штампа

	Контроль техсостояния перед выездом на линию
	выезд разрешён 

__________________________________
(подпись, Ф. И. О. механика)

место для штампа

	Контроль техсостояния после возвращения с линии
	

_________________________________
(подпись, Ф. И. О. механика)

место для штампа




	Показания одометра (км)
	Время (ч., мин.)

	При выезде
	
	Выезд
	

	При возвращении
	
	Возврат
	

	Общий пробег
	
	Общее время
	


  
            Сведения о виде сообщения          _
(городское, пригородное, междугородное)

	№ п/п
	Наименование пункта отправления
	Вид сообщения

	1
	Нижегородская область, г. Саров
	

	2
	
	

	3
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