Додаток 2
до Порядку здійснення контролю за виконанням умов договорів про організацію перевезень пасажирів на міському та приміському автобусному маршруті загального користування та умов тристоронніх договорів  про здійснення справляння плати за транспортні послуги в міському та приміському пасажирському автомобільному транспорті на території Стрийської міської територіальної громади
	
	  СТРИЙСЬКА МІСЬКА РАДА
  ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ

	
	
А  К  Т
перевірки виконаня умов договорів  про організацію перевезень пасажирів на міському та приміському автобусному маршруті загального користування та умов тристоронніх договорів  про здійснення справляння плати за транспортні послуги в міському та приміському пасажирському  автомобільному транспорті на території Стрийської міської територіальної громади




___ ____________ 20__ р. 
_________________________________________________________________
                            (прізвища, ініціали та посади осіб) 

місце перевірки _____________________________________________________
                                              (ділянка дороги, автостанція, маршрут) 
дата і час перевірки __________________________________________________
направлення на перевірку від ___ ____________ 20_ р. № ______ 
провели перевірку транспортного засобу: 
марканомерний знак (бортовий номер)________________________________________
водій ______________________________________________________________
                                                 (прізвище та ініціали) 
що належить________________________________________________________
                                                   (найменування суб'єкта господарювання, його місцезнаходження, 
___________________________________________________________________
                                                (прізвище, ініціали та адреса фізичної особи - суб'єкта господарювання)
Під час перевірки виявлено порушення_____________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Пояснення водія про причини порушень____________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Водій транспортного засобу _______________________       ______________________
(ініціали та прізвище) (підпис) 
	
______________________
                    (посада)__
	
_______________________ 
(підпис)
	
_______________________
(ініціали та прізвище)



	______________________
                    (посада)
	_______________________ 
(підпис)
	_______________________
(ініціали та прізвище)








Заступник міського голови				   Христина ГРЕХ










