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АКТ  № _______/2_
про порушення умов Договору про перевезення пасажирів у автобусах загального користування в м. Павлоград

«_____» __________202_ р. 						м.Павлоград
час ________год.								
________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
(прізвища, імена та по батькові, посади перевіряючих, повні назви структурних підрозділів) 

у відповідності до Розділу 2 Договору про перевезення пасажирів у автобусах загального користування в м. Павлоград від  _____________  року № ______ згідно розпорядження міського голови № _____   від  _____________(за наявності) проведено перевірку з питань дотримання умов Договору про перевезення пасажирів у автобусах загального користування в м. Павлоград на наступному маршруті: № ______ __________________________________
                                                                                                                                                (назва маршруту)
За результатами перевірки встановлено ___________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                               
 

При проведенні перевірки проводилась фото/відео фіксація порушення (додається)
Відповідно до розділу 3 умов договору про перевезення пасажирів у автобусах загального користування в м. Павлоград впроваджено санкції в розмірі________  (_________________________________________________)
                                                                     (позначити суму словами)
Посадова особа, яка  склала акт: _______________________________
                                                                     (П.І.Б., підпис)
      _____________________________________
                                                                     (П.І.Б., підпис)
З актом ознайомлений: ______________________________________________
                                                              (прізвище, ім’я, по батькові,  первізника або його представника підпис)

Перевізник для ознайомлення з актом не з’явився / відмовився / відправлено листом з письмовим повідомленням/ відмовився від підписання акту (необхідне підкреслити)
_____________________________________     _____________
                                                               (П.І.Б.)                                                                                (підпис)

Відповідно до розділу 3 умов  Договору  Ви зобов’язані у термін до 7 календарних днів з моменту отримання акту перевірки, в якому зазначені виявлені порушення умов Договору, усунути виявлені в ньому порушення, а також сплатити штрафні санкції.

Реквізити для сплати штрафних санкцій:
Розрахунковий рахунок : UA398999980314050542000004583
Отримувач: ГУК у Дніпропетровській області, м. Павлоград/21081100
Код отримувача: 37988155
Банк: Казначейство України (ЕАП)
МФО: 899998
Код платежу: 21081100
Назва коду класифікації доходів бюджету: «Адміністративні штрафи       
та інші санкції»
