Приложение  № 6
к Учетной политике Отделения Фонда пенсионного









 и социального страхования Российской Федерации

 







по г. Москве и  Московской области                                                                                                    
                                                                     УТВЕРЖДАЮ
  Начальник Управления эксплуатации

 





и материально-технического обеспечения
                                                                  ______________________    (ФИО)







            (подпись)

                                                                  « ___ »  ________________  2025 г.

Отделение СФР по г. Москве и Московской области
      г. Москва







_____
_______   2025 г.

Акт №       
Приема – передачи автомобиля 

Марка и модель автомобиля: 
VIN код: 
Гос. Регистрационный номер: 
Паспорт транспортного средства: 
Свидетельство о регистрации ТС: 
Топливо Аи – 

Топливная карта № 


Пробег при сдаче (км): 

Остаток топлива при сдаче (литры): 

Отметки дефектов при сдаче:
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Условные обозначения: О - вмятина/выпуклость, П - прочие дефекты, У- скол, + - царапина
	Комплектация при сдаче а/м: 
	есть/нет

	Свидетельство о регистрации ТС: 
	

	Полис ОСАГО (электронный): 
	

	Запасное колесо/Докатка: 
	

	Аптечка
	

	Огнетушитель
	

	Знак аварийной остановки
	

	Ключ зажигания: 
	

	Домкрат: 
	

	Баллонный ключ: 
	

	Сумочка для документов: 
	

	Буксировочная петля: 
	

	Комплект ковриков: 
	


Дополнительно: По кузову имеются сколы и незначительные мелкие царапины. Автомобиль находиться в исправном техническом состоянии.
Автомобиль  принял:                                             Автомобиль сдал: 

водитель:  _________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​             водитель  _______________________
ФИО








ФИО 

«        »   _____________ 2025г.                                «          »   _____________  2025г.  
_         _________________________



______________________________
(подпись)                                                                                   

      (подпись)
Инициировано
Начальник (зам. начальника) 
транспортного отдела   __________________________   _________________________






подпись                                                                      ФИО                       

