
ПРОТОКОЛ 
осмотра транспортного средства 

 

____________        ____________ 
   (место составления)                           дата 

__________________________________________________________________ 
(должность, звание и фамилия лица, производящего процессуальное действие) 

 

 

                                      

 

 
  

 

 
 

  

 

 

 

       

 

 

 

  

 

  

  

  

 

 

________________________________________________________________

в соответствии со ст. 8.10, 11.10 ПИКоАП Республики Беларусь произведен

осмотр автомобиля , регистрационный знак __________

Основание  осмотра:_______________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Время осмотра:_____________________________________________________
Место проведения осмотра: _________________________________________

_________________________________________________________________

Осмотр транспортного средства проводится в присутствии:
_______________________________________________________________________________________________________

(указываются установочные данные водителя, либо собственника (представителя собственника) транспортного средства, либо не менее двух понятых)

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

  Перед  началом  осмотра  в  соответствии  с  требованиями  ст.  11.3  ПИКоАП

Республики  Беларусь,  всем  присутствующим  разъяснено,  что  они  вправе обращать

внимание  лица,  производящего  процессуальное  действие,  на  все,  что,  по  их  мнению,

может  способствовать  выяснению  обстоятельств  дела  об  административном

правонарушении, а так же делать замечания, подлежащие занесению в протокол.

__________ _________ _________

  Осмотром установлено:
Перечень  имеющихся  видимых  дефектов  и  повреждений  транспортного

средства ________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Дата,  время  и  место  (адрес),  с  которого  производится  принудительная

отбуксировка (эвакуация) транспортного средства: ______________________

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Адрес  охраняемой  стоянки,  на  которую  будет помещено  транспортное

средство: ________________________________________________________

Замечания по поводу осмотра и содержания протокола: __________________

_________________________________________________________________

Протокол осмотра прочитан. Записан правильно.



Присутствующие:                ____________                                  __________________        
                (подпись)                                      (фамилия, инициалы) 

   ____________                                  __________________        
                (подпись)                                      (фамилия, инициалы 

   ____________                                  __________________        
                (подпись)                                      (фамилия, инициалы) 

 

 

Протокол составил: 

_____________________________          ___________ ______________  
(должностное лицо, составившее протокол)                             (подпись)                   (фамилия, инициалы)

 

 

 

 

 

 

Транспортное средство_________________________, регистрационный знак 

__________________помещено на охраняемую стоянку __________________ 

_________________________ по адресу: _______________________________ 

____________________________ и принято на хранение __________________ 

________________________________________________________________ 
(указываются данные лица, принявшего на хранение т/с, время и дата передачи т/с) 

______________                                                                _______________ 
                      (подпись)                                                                                                                          (ф амилия, инициалы) 

 

 

 

 
 


