ГРАФИК

Проведения технического осмотра тракторов, самоходных дорожно-строительных машин и прицепов к ним в МО «Чойский район» на 2020 год
	№ 
	Наименование предприятий, организаций и  населенных пунктов.
	дата
	время

	1
	ОАО  Чойское  ДРСУ

Физические владельцы с.ЧОЯ
	25.03.20
	с 09-00

	2
	с. Сейка

ОАО  Рудник  Весёлый
	29.04.20
	с 14-00

	3
	Техника  всех  владельцев

СППК «Ынырга», АУ РА «Каракокша Лес»

с.  Ынырга

с. Красносельск

с. Каракокша
	27.05.20
	с 14-00

	4
	Техника  всех  владельцев

с. Туньжа
с. Паспаул

с. Сугул
	24.06.20
	с 14-00


Для прохождения технического осмотра,  юридические и физические лица должны предоставить:
1. Подготовленную для осмотра технику;


2. Паспорт самоходной машины, свидетельство о регистрации;


3. Медицинскую справку установленной формы о годности водителя к управлению машиной;
4. Удостоверение с отметкой, подтверждающей наличие права на управление машиной, предъявленной на технический осмотр;
5. Квитанции (платежные поручения) об уплате государственной пошлины за проведение  технического осмотра (400 руб. за одну единицу техники);
6. Заполненный акт технического осмотра на группу машин (юридическим лицам).
Телефон для справок 8 (38822)-28925, 8-913-696-9929
Государственный инспектор                                                                               Е.С. Балгимбаев

	Квитанция
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	Наименование получателя платежа: УФК по Республики Алтай                     

(Минсельхоз Республики Алтай л/с 04772000060)

Налоговый орган: ИНН 0411006231  Код ОКТМО: 84701000
Номер счета получателя платежа 401018105 000 000 100 00
Наименование банка: Отделение - НБ Республики Алтай 

    г. Горно-Алтайск
  БИК: 048  405  001          КПП  041101001
 Наименование платежа   Госпошлина

Плательщик_________________________________________________

Адрес:______________________________________________________

Код бюджетной классификации: 90510807142011000110

Сумма платежа ______________________________________

     _________________Подпись      Дата _________________________ 




