СОГЛАСОВАНО:





                                                 РАССМОТРЕНО

Главный государственный санитарный


                                              Начальник ГИБДД МО МВД России

врач в Городецком, Ковернинском,


                                                                                       «Городецкий»

Сокольском районах




                                                                       подполковник полиции

_______________________  и. о.Е,В.Бирюкова

                                             ___________________ А.М. Десятников

«___» ________________ 20____ г.


                                                      «___» ________________ 20____ г.

УТВЕРЖДАЮ:                                                                

Начальник Управления образования 

и молодежной политики администрации 

Городецкого района Нижегородской области

_______________________ Е.В Малышева
«___» ________________ 20____ г.

Директору ГП НО 

«Городецпассажиравтотранс»

                                                                                                                                                                       Е.А. Абрамову      
от _________________________
ЗАЯВКА

Просим выделить автобус марки ____________для перевозки  детей в количестве ________ человек

по маршруту: __________________________________________________
Автобус подать   ____________г.  к ____ч. по адресу _____________________________________ 

Дата и время возврата: ____________________
Ответственность за жизнь и здоровье детей возлагается на  ____________________________
Сопровождающие от родителей: ____________________________________
 Список детей прилагается.

Набор пищевых продуктов для питания организационной группы детей составляет:

1.Кондитерские изделия (не кремовые, в индивидуальной упаковке)  -  печенье
2. Напитки (соки в промышленной мелкой расфасовке, вода минеральная в расфасовке не более 500,0 мл) -  сок 
3. Фрукты (мытые)-  яблоки

Форма оплаты: безналичный/наличный расчет (нужное подчеркнуть)
Оплату прошу принять от _______________________________________________________________
Паспортные данные____________________________________________________________________
При использовании автобуса сверх расчетных (плановых) параметров поездки (часы, километры), обязуюсь произвести доплату по действующим в ГП НО «Городецпассажиравтотранс» тарифам.

 Директор                          ____________________________ /_____________________/
                                                                 МП

Исполнитель:
  «_____»
___________21     г
Марка гос. № запланированного автобуса _________________________

Карточка лицензионная № ______________________________________

Ф.И.О. водителя ______________________________________________

№ водительского удостоверения _________________________________

Начальник колонны
