ПУТЕВОЙ ЛИСТ № ___
индивидуального предпринимателя

Выдан на срок с «__» __________ 20__ г. по «__»___________ 20__ г.

1. Сведения о собственнике транспортного средства

Ф. И. О.____________________________________________________

Почтовый адрес____________________________________________

Контактный телефон________________________________________

ОГРНИП

2. Сведения о транспортном средстве:

Тип транспортного средства__________________________________

Модель транспортного средства_______________________________

Государственный регистрационный знак________________________

Дата и время выезда со стоянки ____________ «__» ____________ 20__г.

Дата и время заезда на стоянку ____________ «__» ____________ 20__г.

Дата и время проведения предрейсового контроля технического состояния транспортного средства 
_______ «__» __________ 20__г.
Подпись ответственного лица_________/________/

3. Сведения о водителе:

Ф. И. О.____________________________________________________

Дата и время прохождения предрейсового медицинского осмотра

_______ «__» __________ 20__г.
Подпись ответственного лица_________/________/

Дата и время прохождения послерейсового медицинского осмотра

_______ «__» __________ 20__г.
Подпись ответственного лица_________/________/

4. Дополнительные сведения:

Начальные показания спидометра____________________

Маршрут движения транспортного средства

	Наименование заказчика
	Дата и время прибытия
	Дата и время выбытия

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Результат работы

	Общий пробег, км
	Общее кол-во рабочих часов, ч

	
	


Конечные показания спидометра____________________

Индивидуальный предприниматель ___________/__________ /








М. П.
