

     Додаток 3

до Порядку здійснення контролю за виконанням умов договорів про організацію перевезень пасажирів на приміському/міському автобусному маршруті загального користування та умов тристоронніх договорів  про здійснення справляння плати за транспортні послуги в громадському пасажирському транспорті(автобусі) на території Стрийської міської територіальної

		
	  СТРЙСЬКА МІСЬКА РАДА
  ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ

	
	ПРИПИС
щодо усунення порушень умов договорівпро організацію перевезень пасажирів на приміському/міському автобусному маршруті загального користування та умов тристоронніх договорів  про здійснення справляння плати за транспортні послуги в громадському пасажирському транспорті(автобусі) на території Стрийської міської територіальної



	
	


[bookmark: 20][bookmark: 21]«___» ____________20__ року № ____
Винесено
_____________________________________________________________________
                       (найменування суб’єкта господарювання)
За результатами перевірки умов договорів, зафіксованих в Акті перевірки, від ______________ 20___ року № ______, виявлено такі порушення:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________.
(опис порушення)
На підставі ст.ст. 6, 7 Закону України «Про автомобільний транспорт» вимагаємо негайно усунути встановлені порушення щодо надання послуг з перевезення пасажирів Стрийської міської територіальної громади але не пізніше, як до «___» ____________20____ року.
__________________________       ____________        ________________________
(посада особи, яка провела нагляд)                 (підпис)                  (прізвище, ім’я та по батькові)
Копію припису вручено особі, яка є перевізником чи представляє перевізника
___________         ______________ 	    ________________________________
         (дата)                            (підпис)		                 (П.І.Б особи, яка надає послугу)
____________         ______________ 	________________________________
         (дата)                            (підпис)		  (прізвище, ім’я та по батькові особи, яка                             
організовує перевезення)
Примітки: За невиконання припису про негайне усунення порушень вимог питання доцільності роботи суб’єкта господарювання розглядається Організатором перевезень на черговому засіданні.

Заступник міського голови				   Христина ГРЕХ
