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Акт ОТКАЗА от подписи 

Акта приема-передачи транспортного средства (при ВОЗВРАТЕ) 

(в случае, если водитель присутствует при передаче транспортного средства) 

 

г. Москва                                                                                        «___»______________20___г.      

 

      Я, начальник колонны ООО «Ай Компасс» (ФИО Начальника колонны), действующий 

на основании доверенности №______ от «__»________20___г. в присутствии свидетелей, 

свидетельствую о том, что Арендатор 

____________________________________{Водитель}__________________________________ 

отказывается от подписи Акта приема-передачи транспортного средства (при 

ВОЗВРАТЕ) Арендатором транспортного средства марки: {МаркаМодель}, гос. номер: 

{ГосНомер} полученного им в аренду на основании Соглашения о заключении договора 

аренды транспортного средства № {НомерДоговора} от {ДатаДоговора}, в котором 

зафиксированы недостатки в передаче документов, принадлежностей и оборудования, а 

также повреждения вышеуказанного транспортного средства, полученные в период 

владения, пользования и эксплуатации Арендатором.  

Фотофиксация повреждений транспортного средства проведена и является неотъемлемой 

частью и приложением к данному Акту. 

 

Свидетель:     

_____________________________________________________     _____________________ 
                                               (Ф.И.О.)                                                                                                          (подпись) 

_____________________________________________________________       _____________ 

                                              (паспорт серия, номер кем и когда выдан)                                    (код подразделения) 

Свидетель:     

_____________________________________________________     _____________________ 
                                               (Ф.И.О.)                                                                                                          (подпись) 

_____________________________________________________________       _____________ 

                                              (паспорт серия, номер кем и когда выдан)                                   (код подразделения) 

 

 

 

 

Начальник колонны:      _______________ /(ФИО Начальника колонны)/ 
                                                                            (подпись)                                          
 


