Форма 2

СВИДЕТЕЛЬСТВО

О ДОПУЩЕНИИ К ПЕРЕВОЗКЕ ТРАНСПОРТНЫХ СРЕДСТВ,

ПЕРЕВОЗЯЩИХ ОПАСНЫЕ ГРУЗЫ

1. СВИДЕТЕЛЬСТВО N ______________________________________________,

удостоверяющее,   что   указанное   ниже   транспортное   средство

отвечает условиям,    предписанным    Европейским   соглашением  о

международной  дорожной  перевозке  опасных  грузов  (ДОПОГ),  для

допущения его к международной дорожной перевозке опасных грузов.

2. Завод-изготовитель и тип транспортного средства _______________

__________________________________________________________________

3. Регистрационный номер (если таковой имеется) и номер шасси ____

__________________________________________________________________

4. Наименование   транспортного   предприятия,   перевозчика   или

владельца и его адрес ____________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

5. Описанное выше транспортное средство было подвергнуто  осмотру,

предписанному в маргинальном номере 10 282 приложения В к ДОПОГ, и

отвечает требованиям,    предъявленным    для   допущения   его  к

международной дорожной перевозке опасных грузов, предусмотренных в

следующих классах, пунктах и подпунктах  (в  случае  необходимости

указать название вещества или идентификационный номер вещества):

6. Замечания

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

7. Действительно до _____           Печать выдавшего свидетельство

                                    учреждения в:

                                    Дата:

                                    Подпись:

__________________________________________________________________

8. Срок действительности            Печать выдавшего свидетельство

продлен до: _____________           учреждения в:

                                    Дата:

                                    Подпись:

__________________________________________________________________

9. Срок действительности            Печать выдавшего свидетельство

продлен до: _____________           учреждения в:

                                    Дата:

                                    Подпись:

__________________________________________________________________

10. Срок действительности           Печать выдавшего свидетельство

продлен до: _____________           учреждения в:

                                    Дата:

                                    Подпись:

__________________________________________________________________

11. Срок действительности           Печать выдавшего свидетельство

продлен до: _____________           учреждения в:

                                    Дата:

                                    Подпись:

__________________________________________________________________
