        Додаток 1 
                                                            до Умов  проведення конкурсу з               
                                                    перевезення пасажирів на міських  
                                                              автобусних маршрутах загального             
                                            користування міста Павлоград

ЗАЯВА

на участь у конкурсі з перевезення пасажирів на міському маршруті загального користування в м. Павлограді 
    Відповідно до вимог Закону України «Про автомобільний транспорт» та оголошення виконавчого комітету Павлоградської міської ради у ___________________________________________________________________
                              ( назва та номер друкованого видання)

претендує на одержання   права________________________________________
                                                                (найменування суб’єкта господарювання)

здійснювати перевезення пасажирів у межах об’єкта конкурсу №____
ПЕРЕЛІК маршрутів
	Початкова та кінцева зупинки маршруту, основні проміжні зупинки
       
	Кількість

рейсів


	Відстань від початкової до кінцевої зупинки,

кілометрів


	Режим руху згідно з пунктом  17 Умов проведення конкурсу з перевезення пасажирів на автобусному маршруті загального користування

	
	
	
	


                                                  І. Загальні дані
Повне найменування суб’єкта господарювання 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Скорочене найменування суб’єкта господарювання(торгова марка, бренд)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ідентифікаційний код суб’єкта господарювання
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Прізвище, ім’я та по батькові керівника суб’єкта господарювання
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Телефон                                                                     Телефакс

Мобільний телефон       __________________________   
Контактна особа ___________________________________________________
2

ІІ. Місцезнаходження суб’єкта господарювання
Країна                                                                                        Поштовий індекс
	      
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Область
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Район
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Місто
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Вулиця
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Будинок                                      Корпус                                     Квартира(офіс)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Розрахунковий

рахунок

у
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


МФО
	
	
	
	
	
	


                                            ІУ. Додаткова інформація

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

                                 У. Перелік документів, що додаються до заяви

______________________________________________________________________________________________________________________________________

       У зв’язку з участю в конкурсі підтверджую, що:

     спроможний  виконувати  вимоги  статті 34 Закону України "Про автомобільний транспорт"; 

     згоден  брати  участь у конкурсі відповідно до умов конкурсу, визначених організатором; 

     з об'єктом  конкурсу  та  його   основними   характеристиками ознайомлений; 

     всі дані,  викладені у поданих мною документах,  відповідають дійсності; 

                                                         3

     на момент  проведення  конкурсу  не  визнаний  банкрутом,  не порушено справу про банкрутство або проводиться процедура санації; 

     у разі перемоги згоден укласти договір. 

____  ________ 2015 р.   _________________ ____________________________
                                                  (підпис заявника)       (прізвище, ім’я та по батькові) 

МП

Заяву прийнято ___  _________ 2015 р.           __________________________________
  (прізвище, ім’я та по батькові, посада та 
     підпис особи, яка прийняла документи)

та внесено за № ____ до журналу обліку.

	Начальник відділу 

з питань регіональної політики                                                   М.В.Кашталян
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