Приложение №3 к Положению о порядке выдачи 

временного разрешения на перевозку пассажиров 

по маршрутам общего пользования 

Донецкой Народной Республики (п.2.1.1)
ЗАЯВЛЕНИЕ

На выдачу временного разрешения

на перевозку пассажиров

__________________________________________
(вид сообщения)
                                                                                                    Директору 

                                                                                                    Департамента автомобильного и 
                                                                                                    пассажирского транспорта
                                                                                                    Министерства транспорта 

                                                                                                    Донецкой Народной Республики

                                                                                                    ____________________________
Претендент __________________________________________________________________________

(полное название юридического или физического лица)
Маршрут ____________________________________________________________________________
График/рейс № _______________________________________________________________________
1. Условия перевозки пассажиров:

	Марка/модель автобуса
	Гос. номер
	Год выпуска
	Пассажиро
вместимость
	Вид топлива


	Лиценз.

карточка

Серия, №

	Основные:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Резерв:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Другие условия перевозки пассажиров (стоимость транспортных услуг, удешевление поездки для отдельных категорий граждан, качество перевозок,  и др.)
_____________________________________________________________________________________

2. На условиях, предложенных заказчиком перевозок, согласен работать временно по маршруту.

3. Стоянка автобусов под охраной организована в:

_____________________________________________________________________________________

4. Ремонт и техническое обслуживание автобусов выполняются в:

_____________________________________________________________________________________

5. Контроль технического состояния автобусов осуществляется в:

_____________________________________________________________________________________

6. Медицинское обследование водителей проводится в:

_____________________________________________________________________________________

7. Другие сведения ____________________________________________________________________

8. Лицензия № ______________________________, действительна до _________________________

9. Реквизиты претендента:

Адрес _______________________________________________________________________________

Идентификационный код (код ОКПО) ____________________________________________________

Тел./факс ____________________________________________________________________________

e-mail _______________________________________________________________________________
10. К заявлению прилагаются следующие документы:

1) ___________________________________________________________________________________

2) ___________________________________________________________________________________

3) ___________________________________________________________________________________

4) ___________________________________________________________________________________
5) ___________________________________________________________________________________

6) ___________________________________________________________________________________

7) ___________________________________________________________________________________

8) ___________________________________________________________________________________

9) ___________________________________________________________________________________

10)__________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________

 «____» ____________ 20 __ г.                  ______________              _____________________________

      (подпись)                                                     (должность,        ФИО)

