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Приложение 2
к Порядку 


АКТ выявленных нарушений условий свидетельства № ________
______________________  	                                         _____________________
       дата и время составления			                                                                место составления акта
__________________________________________________________________
                                    Должность, фамилия, имя, отчества лица составившего акт 
проведена проверка деятельности по перевозке пассажиров по муниципальным маршрутам, осуществляемой на транспортном средстве:
марка ТС_____________ гос. номер________________, 
маршрут № _______________________, 
график движения № _______________, 
Ф.И.О. водителя _____________________________________________, 
Владелец транспортного средства (арендатор)___________________________
Свидетельство об осуществлении перевозок по маршруту регулярных перевозок серия _________ № ____________ от « ___ »_________ 20__ г.
Путевой лист № ________________ от _______________________ 20__ г. 
Во время перевозки пассажиров выявлены следующие нарушения действующего законодательства:


	№п/п
	Статья (пункт нарушенного нормативного правового акта 
	Описание нарушения
	Отметка
о нарушении
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Объяснение водителя:_______________________________________________
 _________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

К акту прилагаются следующие документы:
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
Второй экземпляр акта проверки получил  _______ «__»__________20__г.
водитель ТС                	______________    		_______________
                                                                     (подпись)                            			(Ф.И.О.)
_______________________                 ______________    ___________________
(должность лица составившего акт)                                             (подпись)                                      (Ф.И.О.)



Заместитель главы Крымского городского
поселения Крымского района                                                              А.А. Смирнов





























