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____________________________
должность
_______________________ м.п.
подпись
«__» _______________ 20 __ г.;
	СОГЛАСОВАНО
Представитель
Грузоотправителя
______________________
должность
_________________ м.п.
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«__» ___________ 20___г.


Сведения об опасном грузе
	Наименование груза
	Опознавательный знак «ОГ»

	Класс опасного груза
	


	№ опасности № вещества по списку ООН
	



Общий вес груза на одном транспортном средстве_____ т.
Количество транспортных средств, перевозящих груз одновременно:  ______ авт.
_____________________________________________________________________
                     Особые условия движения
_____________________________________________________________________
1. Скорость движения на перегонах
2. Прикрытие (на всем маршруте, на отдельных участках)
3. Сопровождение (на всем маршруте, на отдельных участках)
4. Движение ночью (разрешено, запрещено)
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
                          Маршрут движения
_____________________________________________________________________
                  (наименование населенных пунктов, 
_____________________________________________________________________
                     улиц и автомобильных дорог)
_____________________________________________________________________
                 1. Адрес и телефон грузоотправителя
_____________________________________________________________________
             2. Адреса пунктов и телефоны грузополучателя
_____________________________________________________________________
      3. Адреса пунктов и телефоны аварийной службы, через которые
                  проследуют транспортные средства 
____________________________________________________________________
      4. Адреса промежуточных пунктов, куда, в случае необходимости,
                           можно сдать груз 
_____________________________________________________________________
                          5. Места стоянок 
_____________________________________________________________________
                     6. Места заправок топливом
_____________________________________________________________________
               7. Данные перевозчика и автотранспорта
_____________________________________________________________________
      (наименование, Ф.И.О, адрес и государственный номер)
_____________________________________________________________________
	__________________
(подпись и печать)
	Перевозчик
«__»_________ 20__г.


