Протокол тестирования абонентского телематического терминала №______от «   »_____2025г
1. Выдано (заполняется заявителем печатными буквами):
	Наименование юридического лица или ФИО ИП
	

	Адрес
	

	Телефон/Факс/e-mail
	


Информация о транспортном средстве (заполняется заявителем печатными буквами):
	Категория по классификации КВТ ЕЭК ООН
	|_|
	M1
	|_|
	M2
	|_|
	M3

	
	|_|
	N1
	|_|
	N2
	|_|
	N3

	Гос. рег. знак
	

	Марка и модель
	

	Идент. номер (VIN)
	

	Категория
	

	Год выпуска
	

	Собственник
	

	ПТС
	

	Свидетельство о рег.
	


Данные об абонентском телематическом терминале (АТ) (заполняется заявителем печатными буквами)
	Марка и модель
	

	Фирма изготовитель
	

	Версия ПО
	

	Идентификационный номер (ID) , серийный номер, imei
	

	
	

	Номер телефона sim-карты в АТ
	

	Наличие модуля ГЛОНАСС или ГЛОНАСС/GPS
	|_|
	Да
	|_|
	Нет

	Стандарт поддерживаемой цифровой мобильной сотовой связи
	|_|
	GSM900
	|_|
	GSM1800

	
	|_|
	UMTS900
	|_|
	UMTS2000

	Наличие гарнитуры и модуля двусторонней голосовой связи
	|_|
	Да
	|_|
	Нет

	Наличие экрана для обмена формализованными сообщениями
	|_|
	Да
	|_|
	Нет

	Наличие кнопки подачи сигнала бедствия
	|_|
	Да
	|_|
	Нет



___________________________________________________________________________________
Число, месяц, год ,подпись владельца ТС, печать организации (для юр. лиц и инд. предпринимателей)

2. Информация о подключении АТ к региональной навигационно-информационной системе Смоленской области (заполняется СОГАУ «ЦИТ»)
	Подключен к РНИС
	|_|
	Да
	|_|
	Нет

	Доступен к отображению в РНИС
	|_|
	Да
	|_|
	Нет

	Идентификационный номер абонентского терминала (ID) в РНИС
	

	IP адрес РНИС
	46.61.209.163


Подпись ответственного лица,
осуществившего тестирование__________________________________________________________
						           Должность, ФИО, подпись, число, месяц, год. 
Смоленское областное государственное автономное
учреждение «Центр информационных
технологий»	
214008, г. Смоленск, пл. Ленина, д. 1					МП
