
АКТ ОБСТЕЖЕННЯ №_____ 
                                 «____» __________ 20__р. 

на техніку виробництва           «                   » 
 
 

Комісія у складі: 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________, 

склала дійсний Акт про вихід з ладу техніки виробництва            «                        » 

Марка (модель) техніки ________________________, серійний номер __________________________ 

Власник техніки ______________________________________________________________________ 

Дата введення в эксплуатацію «____»___20__г.,  Дата виникнення несправності «____»___20__г. 

Умови эксплуатації: напрацювання _________ га, марка (модель) трактора 

________________________, 

характеристика грунта ___________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Дотримання заводської інструкції по эксплуатації, своєчасність проведення ТО_____________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Опис несправності_________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 



______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Причина несправності_________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

Висновок коміссії ___________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

 

Підписи членів комісії:                    __________________             _____________________________________ 

                                                        (Підпис)                                                        (ФІП)  
                                                                           
                                                                         __________________             _____________________________________ 
                                                        (Підпис)                                                        (ФІП)  
                                                                         
                                                                         __________________             _____________________________________ 
                                                        (Підпис)                                                        (ФІП)   
І                                                                         __________________             _____________________________________ 
                                                        (Підпис)                                                        (ФІП)  
                                                                                                                                                  
                                                                         __________________             _____________________________________ 
                                                        (Підпис)                                                        (ФІП)  
                                                                        __________________             _____________________________________ 
                                                        (Підпис)                                                        (ФІП)   
 
                                                                         __________________             _____________________________________ 
                                                        (Підпис)                                                        (ФІП)  
                                                                                                                                                  
                                                                          

                        М.П. 

 


