Образец 1-2 


Прилог кон брањето за вршење на авто-такси превоз на патници во градот  Крива Паланка.

Превозникот _____________________________________ доставува список на такси возила и возачи.

1. Податоци за сообраќајното возило за сопствените такси возила

	Ред.бр.
	Регистрација број
	Марка на 

возилото 
	Тип
	Година на 

производство 


	Боја
	Број на фискален апарат

	1.      
	
	
	
	
	
	

	2.      
	
	
	
	
	
	

	3.      
	
	
	
	
	
	

	4.      
	
	
	
	
	
	

	5.      
	
	
	
	
	
	

	6.      
	
	
	
	
	
	

	7.      
	
	
	
	
	
	

	8.      
	
	
	
	
	
	

	9.      
	
	
	
	
	
	

	10.      
	
	
	
	
	
	


Докази во прилог (Се поднесува оригинал или копија заверена од нотар) 

-       Фотокопија од сообраќајна дозвола на возила регистрирани на име на фирма, заверени на нотар или копија од   договор за лизинг
-       Важечко уверение за подесен фискален таксиметар 

-       Потврда за исполнување на техничко- експлотационите карактеристики на возилото од станица овластена за

технички преглед
· Слики од возилото дека е усогласено со член 10 од Одлуката за авто такси превоз на патници објавена на Службен  гласник бр.3/2010
2. Податоци од личната карта на вработените такси возачи

	Ред.бр.
	Име и презиме
	Матичен број
	Улица  и број, Општина

	1.      
	
	
	

	2.      
	
	
	

	3.      
	
	
	

	4.      
	
	
	

	5.      
	
	
	

	6.      
	
	
	

	7.      
	
	
	

	8.      
	
	
	

	9.      
	
	
	

	10.      
	
	
	


Докази во прилог 

- Возачка дозвола копија
- Лична карта копија 

3. Дејноста авто такси превоз на патници ја обавувам со наведените такси возила и такси возачи кои барам да се 

внесат во регистарот за издадени лиценци заклучно со реден број возила ___ заклучно со реден број возачи ___ .

4. НАПОМЕНА: 

За евентуалните измени на податоците во овој список, управителот е должен да го извести надалежниот орган во  рок од 8 (осум) дена од настанатите измени.  За веродостојноста на податоците превозникот сноси одговорност според Закон. 

Датум __________________, Крива Паланка                                                                          _______________________

                                                                                                                                        Потпис, име и презиме на управителот

МП
