                     Зразок 3 – Форма переліку транспортних засобів, пристосованих для перевезення осіб з обмеженими фізичними можливостями, які пропонуються для роботи на автобусному маршруті   

	ПЕРЕЛІК

	транспортних засобів, пристосованих для перевезення осіб з обмеженими фізичними можливостями, 
які пропонуються для роботи на автобусному маршруті

	№ з/п
	Марка,

модель

ТЗ
	Пасажиро-

місткість, чол.

(з місцем водія / без місця водія)
	Загальна пасажиромісткість

(за наявності)
	VIN-код ТЗ
	Державний реєстраційний номер ТЗ
	Рік

випуску ТЗ



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Керівник
	
	
	
	
	

	
	Найменування юридичної особи
	
	підпис
	
	П.І.Б. керівника юридичної особи, або суб’єкта господарювання – фізичної особи.
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