СХЕМА
размещения транспортного средства

г. Гатчина                                                                            «___»_________201_ года  

Время «____» часов «____» минут
Транспортное средство: 
Марки__________________________________________________________________ 

Регистрационный номер___________________________________________________ 

Находящееся по адресу____________________________________________________ ________________________________________________________________________
__________________________________________________       ________________ 

(фамилия, инициалы члена комиссии по организации эвакуации брошенных                                (подпись)
            транспортных средств на территории МО «Город Гатчина»)                                   







Приложение 2











