Информация

о транспортных средствах, оснащенных либо подлежащих оснащению аппаратурой спутниковой навигации ГЛОНАСС или ГЛОНАСС/GPS
_____________________________________________________________________________________________________

(муниципальное образование)
	№
	Наименование учреждения
	Адрес, телефон учреждения
	Марка ТС
	Госномер ТС
	Год выпуска ТС
	Сведения об оснащенности аппаратурой спутниковой навигации ГЛОНАСС или ГЛОНАСС/GPS*
	Сведения о передаче данных в РНИЦ РД*

	
	
	
	
	
	
	Оснащено
	Требуется оснащение
	Требуется демонтаж
	Сведения передаются в режиме реального времени
	Требуется настройка передачи данных

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Контактный мобильный номер ответственного за заполнение__________________

* Отметить ДА/НЕТ, в случае необходимости добавить комментарий

Начальник УО
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