Приложение № 10
 к Учетной политике ТФОМС Самарской области, 
утвержденной Приказом ТФОМС Самарской области
 от_____________№_____
	[bookmark: _GoBack]Карточка

	 учета работы автопокрышки

	
	
	
	
	
	
	

	Наименование учреждения
	 ТФОМС Самарской области (Дирекция, филиал)
	

	Марка автошины
	_______________
	кол-во______
	Размер:_________
	

	Серийный №:    
	_________________________________________________________________

	Стоимость автошин:
	1 ед.___________
	(руб.)
	Общая стоимость___________________ (руб.)

	
	
	
	
	
	
	

	Марка и номер автомобиля
	Место установки покрышки
	Дата 
	Пробег
	Причины выхода из эксплуатации

	
	
	монтажа  
	демонтажа
	за месяц
	с начала эксплуатации
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ответственный за формирование________________________________ (должность, подпись, Ф.И.О.)



