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Приложение 3

к постановлению

администрации города

от _________№_______

Приложение 3
к Порядку

ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ

осмотра транспортного средства с государственным

регистрационным знаком _______
	Критерии
	Наличие/отсутствие
	Баллы

	Характеристики транспортных средств, влияющие на качество перевозок:
	
	

	наличие низкого пола
	
	

	наличие оборудования видеофиксации ситуации в салоне
	
	

	наличие оборудования для использования газомоторного топлива
	
	

	наличие оборудования для перевозок пассажиров из числа инвалидов
	
	

	наличие автоматической двери
	
	

	наличие автоинформатора для объявления наименований остановочных пунктов
	
	

	наличие оборудования видеофиксации дорожной ситуации
	
	

	наличие кондиционера
	
	

	наличие электронного информационного табло 
	
	

	наличие системы контроля температуры воздуха в салоне
	
	

	ИТОГО:
	
	


Председатель комиссии               ____________      _______________________

(подпись)                            (фамилия, имя, отчество 



 (последнее – при наличии)

Заместитель

председателя комиссии              ____________       _______________________

(подпись)                            (фамилия, имя, отчество 



 (последнее – при наличии)
Секретарь комиссии                    ____________       _______________________

(подпись)                            (фамилия, имя, отчество 



 (последнее – при наличии)
Члены комиссии: ____________               _______________________________

                                                    (подпись)                           (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)


____________               _______________________________

                                                    (подпись)                           (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
