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Начальнику  (наименование подразделения ГИБДД управления, отдела, отделения МВД России по 
г.Москве)
звание
Ф.И.О.

УВЕДОМЛЕНИЕ
об организованной перевозке группы детей автобусом (ами) 

Количество перевозимых детей:______________________________________
Дата начала и окончания перевозки:_____________________________________
Наименование организации осуществляющей организованную перевозку группы детей (в случае осуществления перевозки организацией):________
____________________________________________________________________
(полное наименование с указанием организационно-правовой формы, 
____________________________________________________________________ адрес места нахождения, номер телефона и (или) факса ____________________________________________________________________ адрес электронной почты (при наличии),  идентификационный номер  налогоплательщика)
В случае осуществления организованной перевозки группы детей по договору фрахтования:
Информация о фрахтователе:__________________________________________
                                                                                            (физ. лицо - Ф.И.О., адрес места жительства, номер телефона и (или) факса, адрес 
____________________________________________________________________
электронной почты (при наличии); ИП – Ф.И.О., адрес места жительства, номер телефона и (или) факса, адрес электронной почты (при
____________________________________________________________________
наличии), идентификационный номер налогоплательщика; юр. лицо- полное наименование с указанием организационно-правовой формы,
____________________________________________________________________
адрес места нахождения, номер телефона и (или) факса адрес электронной почты (при наличии), ____________________________________________________________________
идентификационный номер налогоплательщика)
Информация о фрахтовщике:__________________________________________
                                                                                (физ. лицо - Ф.И.О., адрес места жительства, номер телефона и (или) факса, адрес 
___________________________________________________________________
электронной почты (при наличии), ИП – Ф.И.О., адрес места жительства, номер телефона и (или) факса, адрес электронной почты (при
____________________________________________________________________
наличии), идентификационный номер налогоплательщика; юр. лицо - полное наименование с указанием
____________________________________________________________________
адрес места нахождения, номер телефона и (или) факса адрес электронной почты
____________________________________________________________________ (при наличии), идентификационный номер налогоплательщика)

Программа маршрута:
Адрес места начала перевозки:_________________________________________
Название автомобильных дорог по маршруту перевозки:___________________
____________________________________________________________________
Адреса промежуточных остановочных пунктов:__________________________
____________________________________________________________________

Адрес места окончания перевозки:______________________________________
Расстояние перевозки в километрах:____________________________________
График движения:____________________________________________________
Расчетное время в пути:_______________________________________________
Информация об используемом автобусе (автобусах):____________________
                                                                                                                                                                                               (марка, модель)
____________________________________________________________________
(государственный регистрационный знак, номер диагностической карты, срок ее действия)
____________________________________________________________________
(сведения об оснащении тахографом и аппаратурой спутниковой навигации ГЛОНАСС)
Информация о водителе (водителях):__________________________________
                                                                                                                 (Ф.И.О., номер водительского удостоверения)
____________________________________________________________________
(сведения о стаже работы в качестве водителя транспортного средства категории «D»,
[bookmark: _GoBack]____________________________________________________________________  не менее одного года из последних 3 календарных лет)





__________________________
(Ф.И.О., должность, номер телефона
___________________________
и (или) факса, адрес электронной почты (при наличии)
__________________________
лица подавшего уведомления (для юридических лиц)

                                                           _________________                       __________ 
                                                                                                             дата подачи уведомления                                 подпись                                                                              

