Приложение № 1
В администрацию 

муниципального образования 

«Суоярвский район»

З А Я В Л Е Н И Е

на участие в конкурсе на право осуществления  пассажирских перевозок
автомобильным транспортом между поселениями в границах Суоярвского муниципального района ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
_____________________________________________________________________________

(для юридического лица - организационно-правовая форма и наименование,

____________________________________________________________________________

для индивидуального предпринимателя – фамилия, имя, отчество,

____________________________________________________________________________

данные документа удостоверяющего личность  - серия, номер, кем и когда выдан)

находящийся по адресу: ______________________________________________________________________

                                                           (для юридического лица – место нахождения, юридический адрес, почтовый адрес,

_____________________________________________________________________________


для индивидуального предпринимателя – место жительства)

телефоны:___________________________________________________________________________________ факс______________________________________ e-mail:___________________________________________
ИНН________________________ код ОКПО ______________________код ОКФС _____________________

код ОКВЭД___________________ОГРН (ИП)____________________________________________ 

Прошу рассмотреть заявление и документы для участия в конкурсе на право осуществления пассажирских перевозок автомобильным транспортом между поселениями в границах  Суоярвского муниципального района по маршрутам, заявленным в лоте № ________  на срок __________________.
С условиями конкурса ознакомлен. 

___________________________________________ _______________________ (_________________________)

(индивидуальный предприниматель;                                                           (подпись)                                (ф.и.о.)

руководитель юридического лица)                                                             
                                                                                                                           М.П.

Удостоверяю, что предоставленные сведения являются полными и достоверными.

Обязуюсь руководствоваться законодательными, нормативными, методически​ми документами Российской Федерации, регламентирующими правила и нормы организации и выполнения пассажирских перевозок. 
Согласен на передачу, обработку и опубликование персональных данных в соответствии с законодательством Российской Федерации.
В случае признания победителем конкурса обязуюсь заключить с Администрацией муниципального образования «Суоярвский район» договор на осуществление пассажирских перевозок   в срок не позднее 10 дней с момента положитель​ного решения Конкурсной комиссии.

Заявление и документы  в соответствии с описью сдал:

___________________________________________ _______________________ (_________________________)

(индивидуальный предприниматель или его представитель;                    (подпись)                                 (ф.и.о.)

руководитель юридического лица или его представитель;

реквизиты доверенности – номер, дата выдачи)
«________»_____________________________ 2015 год
Заполняется отделом экономики администрации муниципального образования «Суоярвский район»

Заявление  и документы приняты к рассмотрению «_____»_________________2015 год

№ регистрации заявления и документов в журнале__________________________________

Подпись специалиста  _____________________________ (_______________________)

                                                                                                                                                               (ф.и.о.)   

ДАННЫЕ О ВОДИТЕЛЯХ

	№ п/п
	Ф.И.О.

	Серия, номер водительского удостоверения
	Открытые категории
	Водитель-ский стаж

с кат. «D» 
	Кол-во нарушений ПДД
	Совершено ДТП

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


   Примечание: количество совершенных ДТП и нарушений ПДД указывается в соответствие со справкой, выданной ОГИБДД за последние 12 месяцев.

ДАННЫЕ ОБ АВТОТРАНСПОРТНЫХ СРЕДСТВАХ

	№ п/п
	Марка т/с, модель 
	Ф.И.О.

водителя
	Год выпуска
	Общий пробег
	Гос. реги-страционный

номер
	Собственный/ арендованный
	Дата прохожд. последнего тех. осмотра

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


     ________________________________________
      ____________________
              _________________
   (Руководитель организации, (предприятия))

 (подпись)
          (расшифровка подписи)

М.П.
  «___»________________201__г.

