
Додаток 
до технічного опису 

(в редакції постанови Кабінету Міністрів України 
від 23 січня 2019 р. № 46) 

ПРОТОКОЛ 
перевірки технічного стану транспортного засобу 

№ ХХХХХ-ХXXХХ-XX 
Дата складення протоколу ____________________________________________________ 
Місце проведення технічного контролю ________________________________________ 
Суб’єкт проведення обов’язкового технічного контролю __________________________ 

________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

VIN або номер кузова (рами) __________________________________________________ 
Категорія, марка, модель _____________________________________________________ 
Номерний знак ______________________________________________________________ 
Показник одометра __________________________________________________________ 
Дата державної реєстрації ____________________________________________________ 
Найменування, дата і номер документа, яким погоджено переобладнання 

транспортного засобу (за наявності) ________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

Суть переобладнання (за наявності) ____________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

Екологічний рівень за документами затвердження конструкції _____________________ 
________________________________________________________________________________ 

Вантажність (для транспортних засобів категорій N, О), тонн ______________________ 
Призначення (у разі проведення додаткової перевірки) ____________________________ 

________________________________________________________________________________ 
Транспортний засіб після технічного контролю визнано технічно справним 
Дата чергового проходження обов’язкового технічного контролю: не пізніше 

________________________________________________________________________________ 
 
Керівник пункту технічного контролю 

__________ 
(підпис) 

__________________ 
(ініціали та прізвище) 

 

МП            (за наявності) 
 

(місце відриву самоклейної мітки радіочастотної ідентифікації) 
“Обов’язковий технічний контроль проведено” 



 
Зворотний бік протоколу 
 
Примітка. Протокол, який видано із порушенням порядку проведення перевірки 

технічного стану, вимог до перевірки або містить виправлення чи 
недостовірну інформацію, є недійсним. Зазначення виконавцем 
недостовірної інформації в протоколі є порушенням. 

 
 
 
 

(місце відриву самоклейної мітки радіочастотної ідентифікації) 

 
Самоклейна мітка радіочастотної ідентифікації розміщується в правій верхній частині 

вітрового скла (на внутрішньому боці) транспортного засобу категорії М та N. 
 
 

{Додаток в редакції Постанови КМ № 46 від 23.01.2019} 


