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ЗАТВЕРДЖЕНО
постановою Кабінету Міністрів України
від 19 серпня 2020 р. № 727
ЗМІНИ, 
що вносяться до Порядку здійснення державного 
контролю на автомобільному транспорті

1. Абзаци перший і другий пункту 16 викласти в такій редакції:
“Рейдова перевірка може проводитися однією посадовою особою Укртрансбезпеки.

Габаритно-ваговий контроль проводиться двома посадовими особами Укртрансбезпеки або однією посадовою особою Укртрансбезпеки із залученням посадових осіб відповідного підрозділу Національної поліції, Укравтодору, власника (балансоутримувача) пункту габаритно-вагового контролю.”.
2. В абзаці першому пункту 21 слова “посадовими особами, що провели перевірку” замінити словами “посадовою особою (особами), що провела перевірку”.

3. У пункті 22 слова “посадові особи, що провели перевірку, роблять” замінити словами “посадова особа (особи), що провела перевірку, вносить”.

4. Додаток 3 до Порядку викласти в такій редакції:
“Додаток 3
до Порядку
(в редакції постанови Кабінету Міністрів України
від 19 серпня 2020 р. № 727)
________________________________________________________
(назва органу державного контролю)

АКТ №
проведення перевірки додержання вимог законодавства 
про автомобільний транспорт під час здійснення перевезень пасажирів і вантажів автомобільним транспортом

___ ____________ 20__ р.

________________________________________________________________
(прізвище, ініціали (ініціал) та посада особи (осіб)
________________________________________________________________

місце перевірки __________________________________________________                                                           (ділянка дороги, автостанція, маршрут)

дата і час перевірки _______________________________________________

направлення на перевірку від ___ ____________ 20 _ р. № ____________

провели перевірку транспортного засобу:

марка __________________________________________________________
номерний знак ___________________________________________________

серія і номер свідоцтва про реєстрацію ______________________________

водій ___________________________________________________________                                                                       (прізвище та ініціали (ініціал)

документ, що посвідчує особу водія, ________________________________
                                                                                               (назва, серія, номер, ким і коли виданий)
________________________________________________________________

номер дорожнього листа __________________________________________,

що належить ___________________________________________________
                                                  (найменування суб’єкта господарювання, його місцезнаходження,
________________________________________________________________
прізвище, ініціали (ініціал) та адреса фізичної особи — суб’єкта господарювання)
_______________________________________________________________

Під час перевірки виявлено порушення __________________________ ________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________,
у тому числі порушення, відповідальність за які передбачена статтею 60 Закону України “Про автомобільний транспорт” _____________________
________________________________________________________________
Пояснення водія про причини порушень _________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
	Водій транспортного засобу
	______________
(підпис)
	___________________________
(ініціали (ініціал) та прізвище)

	Посадова особа (особи),
що провела перевірку
	______________
(підпис)
______________
(підпис)

	___________________________
(ініціали (ініціал) та прізвище)
___________________________
(ініціали (ініціал) та прізвище)”.


_____________________
