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Начальнику УГИБДД УМВД России

по Вологодской области
от  ___________________________________

______________________________________
______________________________________ 
паспорт серии_______ № _______________, выдан ___.___.____________ г. кем _______
______________________________________
______________________________________

____________________________________________________________________________

телефон _______________________________
Сообщаем Вам, что в период с ____  час. «___» _________ 20___ года запланирована организованная перевозка группы детей в количестве ____ человек на следующих транспортных средствах:
	№

п/п
	Марка
	Гос. рег.
знак
	Номер диагн. карты и срок её действия
	сведения об оснащении тахографом и аппаратурой спутниковой навигации ГЛОНАСС или ГЛОНАСС/GPS)


	ФИО
водителя
	Номер в/у

	Водитель-ский стаж  категории «Д»

	1
	
	
	
	
	
	
	


по маршруту: ________________________________________________________

                                                 (адрес места начала перевозки, названия автомобильных дорог по маршруту перевозки,
____________________________________________________________________

адреса промежуточных остановочных пунктов и места окончания перевозки, расстояние
________________________________________________________________________________
перевозки в километрах, график движения, расчётное время в пути).
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Информация о фрахтователе (см.примечание) _________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Информация о фрахтовщике: Акционерное общество «ПАТП №1», г.Вологда, ул.Мудрова, д.31, телефон 27-23-21, адрес электронной почты ekspl@mupatp1.ru , ИНН 3525358391.
О результатах рассмотрения прошу сообщить _____________________________

                                                                                                                                                              Фамилия 
________ _______________________________________________________
 имя, отчество  должность ________________________________________________________________                            номер телефона и (или) факса, адрес электронной почты (при наличии) лица, подавшего уведомление
____________

    (дата)                                       
ПРИМЕЧАНИЕ

- информация о фрахтователе:

а) физическое лицо - фамилия, имя, отчество, адрес места жительства, номер телефона и (или) факса, адрес электронной почты (при наличии);

б) индивидуальный предприниматель - фамилия, имя, отчество (при наличии), адрес места жительства, номер телефона и (или) факса, адрес электронной почты (при наличии), идентификационный номер налогоплательщика;

в) юридическое лицо - полное наименование с указанием организационно-правовой формы, адрес места нахождения, номер телефона и (или) факса, адрес электронной почты (при наличии), идентификационный номер налогоплательщика.

Приложение 1.

Список детей, перевозимых в автобусе

(фамилия, имя, отчество, год рождения, телефон законного представителя)

Подпись ответственного  за организованную перевозку группы детей


	(дата)                                                                                       ( Ф.И.О.,подпись)


Приложение №2.

Список ответственных за перевозку детей

Первый сопровождающий (ответственный  за организованную перевозку группы детей по соответствующему автобусу)

                                                                         (фамилия, имя, отчество)                                                                                                                                     
Паспорт_____________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________


контактный телефон ______________________________ 

Второй сопровождающий. 


                  телефон 

Примечание. Ответственный за организованную перевозку во время движения находится на пассажирском месте у передней входной двери. Второй сопровождающий во время движения находится на пассажирском месте около второй двери.
         Подпись ответственного  за организованную перевозку группы детей

             

	(дата)                                                                                       ( Ф.И.О.,подпись)


Приложение 3. При перевозке за город

Список набора пищевых продуктов

Подпись ответственного  за организованную перевозку группы детей

             

	(дата)                                                                                       ( Ф.И.О.,подпись)


1экз – в ГИБДД (факс 53-07-00)


копию – в АО «ПАТП №1» 


(ekspl@mupatp1.ru или факс 27-23-21)





должность





фамилия





имя, отчество





(серия, номер, когда и каким подразделением выдан)








(фамилия, имя, отчество)












