Приложение 2

АНКЕТА

претендента на выполнение перевозок пассажиров в регулярном экспрессном сообщении на пригородных маршрутах по территории Жлобинского района
1. Реквизиты претендента:

полное наименование __________________________________________________________

местонахождение ______________________________________________________________

банковские реквизиты __________________________________________________________

УНП _________________________________________________________________________

телефон (факс) ________________________________________________________________

2. Наличие пассажирских автомобильных транспортных средств: 

Марка пассажирского автотранспортного средства__________________________________

Год выпуска___________ 
Государственный и регистрационный номер_______________________________________

Собственное или арендованное___________________________________________________
                                                                       (свидетельство о регистрации транспортного средства, договор аренды или др.)


Вместимость пассажирского автотранспортного средства____________________________                                                                       
                                                                                                    (число пассажирских мест)
3. Опыт работы в области автомобильных перевозок пассажиров в регулярном сообщении _______________                                                                                                                                               (полных лет)
4. Наличие резервных автомобилей _______________________________________________

                                                                       (марка, год выпуска, государственный и регистрационный номер, вместимость)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

5. Дополнительные сведения о претенденте (заполняются в случае необходимости): _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Руководитель (ИП)           ___________________                ____________________________

                                                                            (подпись)                                                     (расшифровка подписи)

"___" ________________ 20__ г.        

М.П.


