
Azərbayçan Respublikası DİN-nin 2003-cü il 24 oktyabr tarixli 407 №-li əmri ilə əsdiq edilmiş 
Təlimata 1 saylı əlavə 

 
 
 

Avtonəqliyyat vasitəsinin istismarının qadağan edilməsi barədə 

 
A K T 

 

 

Mən,________________________________________________________________ 
(DYP əməkdaşının vəzifəsi, rütbəsi, soyadı, adı) 

 
1.Nəqliyyat vasitəsinin markası və rəngi_______________________________________________  

 

2.Dövlət qeydiyyat nişanı___________________________________________________ 

 

3.Mühərrik №____________________________________________________________________  

 

4.Şassi(rama) №-si___________________________________________________________________ 

 

5.Ban №-si_______________________________________________________________________ 

 

6.Buraxılış ili_________________________________________________________________________ 

 

7.Qeyd.şəhadətnaməsi________________________________________________________________ 

 

8.Nəqliyyat vasitəsinin məxsusluğu_______________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________ 
 
9. Hüquqi və ya fiziki şəxsin ünvanı____________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

10. Aşkar olunmuş texniki nasazlıqlar__________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

_________________ 

 

 

 

      

     
 

 

____________ _____ İmza __________________________  
tarix (DYP əməkdaşının imzası və soyadı) 

 
 

Aktın surətini aldım_____________________ 
(Aktın surətini alan şəxsin imzası) 



 
Azərbayçan Respublikası DİN-nin 2003-jü il 24 oktyabr tarixli 407 №-li əmri  

ilə təsdiq edilmiş Təlimata 2 saylı əlavə 
 

 

MÜAYİNƏ VƏRƏQƏSİ 
 
 

 
nəqliyyat vasitəsinin növü, markası, modeli, rəngi, nömrə nişanı və seriyası 

 
Mənsubiyyəti _______________________________________ 

sahibinin soyadı, adı, atasının adı, iş yeri 
____________ _________ 

hüquqi şəxsin adı, ünvanı 

Ünvanı 

       

       

Ban №_ _____   Mühərrikin №_        

Şassi №_  Buraxılış ili Qeyd.şəhadətnaməsinin № _ 
 

 

Vərəqi dolduran zaman rəqəmli parametrləri qeyd edilməli,nasaz və ya çatışmayan konstruk-siya 
hissələrinin, əlavə qurğuların olmasını göstərən nöqsanlı parametr şifrləri isə xətlənmə-lidir. 

 
şi Konstruksiyaların tərkib hissələrinin və əlavə Rəqəmli 
fr qurğularının parametrlərinin adları parametrlər 

1 2 3 

1 Qabaq oxdakı təkərlərdə tormoz qüvvəsinin qeyri  
 bərabər paylanması əmsalı  

2 Orta oxdakı təkərlərdə tormoz qüvvəsinin qeyri  
 bərabər paylanması əmsalı  

3 Arxa oxdakı təkərlərdə tormoz qüvvəsinin qeyri  
 bərabər paylanması əmsalı  

4 Ümumi tormoz qüvvəsi  

5 Dayanajaq tormozunun effektliliyi  

6 Tormoz sisteminin hermetikliyinin pozulması  

7 Tormoz sistemi hissələrinin mexaniki zədələri  

8 Hava manometri işləmir  

9 Sükan çarxının lüftü  

10 Sükan güçjləndiriçisi işləmir  

11 Sükan idarəsi hissəsinin mexaniki zədələnməsi və  
 etibarsız birləşdirilməsi  

12 Təkərlərin mexaniki zədələnməsi və ya etibarsız  
 bərkidilməsi  

13 Şinlərin ölçüləri və ijazə verilən maksimum  
 yüklənməsi nəqliyyat vasitəsinin növünə uyğun  
 gəlmir, naxışları normadan artıq yeyilib  

14 Xariji işıq jihazlarının tənzimlənməsindəki  
 nöqsanlar və yerləşdirilməsinin standarta uyğun  
 Olmaması   

15 Xariçi işıq çihazları işləmir və ya onların yerləşməsi və işığı 
paylaması uyğun gəlmir  



16 Qabaq və arxa külək şüşəsini təmizləmə, yuma və     
 qızdırma sistemi işləmir        

17 İşlənmiş qazların tərkibində zərərli maddələrin     
 normadan artıq olması (ÇO)        

18 İşlənmiş qazlarda tüstünün normadan artıq olması     
          

19 Kardan valının etibarlı bərkidilməməsi və ya     
 mexaniki zədələnməsi        
           

20 Spidometrin işləməməsi        
          

21 Arxa görünüş güzgüsü, təhlükəsizlik kəməri,     
 palçıqdan qoruyan qurğunun (brızqovik), qəza dayanma     
 nişanı, yanğınsödürən və dərman qutusu çatışmır.     

Rəy            

    saz, nasaz, istismarı qadağandır     

           

    nömrələrin çıxarılması və s.     

DYP Avtomobil                  
müfəttişinin əməkdaşı Imza   soyadı, 
vəzifəsi         

«........ » ..........................  20.....        
  Tarix         
 

 
Qeyd: Əsas hissələrin, konstruksiyaların və ya əlavə parametrlərin müayinə vərəqə-sinə 
yazılan zaman avtomobilin yoxlanmasının ardıçıllığı texnologiyasından asılı olaraq, başqa 
ardıçıllıqla da yazıla bilər. Bu zaman parametrin ŞİFRİ saxlanılmalıdır. 



Təlimata 3 saylı əlavə 
 
 
 
 
 
 

 
Nəqliyyat vasitəsinin konstruksiyasında standartlara, qayda və normalara əməl 

olunması barədə 
 
 

TƏLƏBNAMƏ 
 
Keçirilmiş sınaq nətiçəsində müəyyənedilmişdirki,_______________________________________ 
 
 
standartların, qayda və normativ aktların 
_______________________________________________________________________________ 

  
tələblərinin yerinə yetirilməməsinə 
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
Tələbnamənin içra olunması məçburidir. 
 
Görülmüş tədbirlər barədə «____»_________________ 
 
tarixə kimi məlimat verməyiniz xahiş olunur. 
 
 
__________________________________ 

DİO vəzifəli şəxsi 
 

_____________________________ 
(adı, soyadı, imzası) 

 
 
 
___________________ M.Y. 

tarix 



Nəqliyyat vasitələri konstruksiyalarının razılaşdırılması barədə 

 

ŞƏHADƏTNAMƏ №_____ 
 

 

Verilir 
______________________________________________________________ 

Layihə sənədlərini işləyib hazırlayan istehsalçı müəssisənin adı və  
ünvanı  

_____________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 

 
Nəqliyyat vasitəsinin tipi və  

modeli_____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Bu nəqliyyat vasitələrinin hazırlanması üçün texniki şərtlər öz qüvvəsini 

 
«......»_.......................... ilə qədər saxlamaqla «.......»_.......................... ildə  

tarix tarix 

 
AR DİN BDYPİ tərəfindən razılaşdırılmışdır. 

 
 
 

Azərbayçan Respublikası DİN BDYP 
idarəsinin rəisi 

 
___________________________ 

(imza, soyadı, adı) 
 
M.Y. 
 
 
 
QEYD: Şəhadətnamə və ya onun kserosurəti istehehsalçı-müəssisə tərəfindən hər bir  

nəqliyyat vasitəsinə verilir və bu sənəd onların qeydiyyata alınması üçün əsas sayılır. 
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