
Перевізник Дата: Час: №

Представник № АТЗ ПВД

Тариф Діб до блокування

До сплати

Отримувач:

Інспектор: Представник: 

(П.І.П.) підпис підпис (П.І.П.)

Перевізник Дата: Час: №

Представник № АТЗ ПВД

Тариф Діб до блокування

До сплати

Отримувач:

Інспектор: Представник: 

(П.І.П.) підпис підпис (П.І.П.)

Разом

на р/р ............................

Видача дозволу Повернуті дозволи Наявність дозволів на

вант/пас № вант/пас № АТЗ

Повернуті дозволи Наявність дозволів на

вант/пас № АТЗ

на р/р ............................

Разом

Видача дозволу

вант/пас №


