
ДОВЕРЕННОСТЬ НА ПРАВО ПРОХОЖДЕНИЯ  

ТЕХНИЧЕСКОГО ОСМОТРА 

 

Ярославская область                                                         г. Переславль – Залесский 

___________________________________________________,  в лице _____________________________ 

________________________________,  действующего на основании _____________________________ 

Имея в собственности транспортное средство: 

Марка, модель  __________________________________________________________________ 

Тип ТС _________________________________________________________________________ 

Государственный регистрационный знак ____________________________________________ 

Идентификационный номер (VIN) __________________________________________________ 

Год выпуска _____________________________________________________________________ 

Шасси (рама) № _________________________________________________________________ 

Кузов (коляска) № _______________________________________________________________ 

ПТС ________ № ____________ Дата выдачи ________________________________________ 

Свидетельство о регистрации ТС ______ № ________ Дата выдачи ______________________ 

Выдано ________________________________________________________________________ 

Настоящей доверенностью уполномочиваю гр. ___________________________________ 

Проживающего(ую) по адресу: ____________________________________________________ 

Паспорт ______ № ________________ Выдан «__»______ ___ г. _________________________ 

Прохождение технического осмотра и получение диагностической карты 

Дата выдачи доверенности: ________________________________________________________ 

Срок действия доверенности до: ____________________________________________________ 

Директор _______________________ /____________________/ 

 

 

 

 

 

 

  


