	                                                                                                                                                                         Приложение 2 к Учетной политике ОПФР, утвержденной приказом

	                                                                                                                                                                         от 26.12.2019 № 566п


                                                                                   
      	                       УТВЕРЖДАЮ: 
                                                                                                                              Зам. управляющего  ______________  
                                                                                 подпись                           
А К Т 
снятия  показаний спидометров/одометров и замеров остатков бензина в баках автомобилей 
на   « __ »  __________  20__ г. время ____

	
№

п/п
	
Марка

а/м
	
Гос.

Номер а/м
	
Ф.И.О. водителя
	Показание спидометра
	Остаток ГСМ 
	
По данным бюджетного учета (л.) *
 
	Результат

	
	
	
	
	 На момент проверки (км.)
	 По данным путевого листа 
(км.)
	Отклонения
(км.)
Причина отклонений
	Фактическое  наличие  (визуально) 
(л.)
	По данным путевого листа 
(л.)
	Отклонения
(л.) 
± 5 л.;
Причина отклонений больше 5 л.

	Подпись водителя
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Недостача
(л.)
	Излишки
(л.)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Кол-во, л. 
(стр. 12 — стр. 8)
	Сумма, руб. с коп.
	Кол-во, л.
(стр. 8 — стр. 12)
	Сумма, руб. с коп.
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* графа заполняется 10 числа месяца следующего за отчетным



Начальник  АХО                     ___________            ___________  
                                                                                                                      подпись                                     расшифровка подписи                                                                                                                                                                                                                


Главный специалист-эксперт АХО          ___________     ____________        Ведущий специалист-эксперт ОБУ     __________    ____________             
                                                                                                                              Подпись                            расшифровка подписи                                                                                                                                                                     подпись                        расшифровка подписи                                                                          
