
                                                 
                                                            Департамент з надання адміністративних

                                                            послуг Миколаївської міської ради        
ОПИС
Заявник (найменування суб’єкта господарювання, ПІБ керівника або представника, документ, що засвідчує відповідні повноваження/ ПІБ фізичної особи – підприємця): 
____________________________________________________________________________________________________________________
               «____»  ______________  20     р.                    підпис1 заявника _______________
Назва документа дозвільного характеру: 
Погодження  маршруту  руху  транспортного  засобу  під  час  дорожнього  перевезення  небезпечних  вантажів  
Документи, що додаються до заяви: 
	№ з/п
	Назва документа
	Кількість

аркушів, примірників

	1
	Заява встановленого зразка.
	на _____арк.

в _____прим.

	2
	Копія свідоцтва про підготовку уповноваженого з питань безпеки перевезення небезпечних вантажів (НВ) автомобільними дорогами та копія наказу (договору) щодо його призначення (для резидентів України)
	на _____арк.

в _____прим.

	3
	Копія ДОПНВ-свідоцтва про підготовку водіїв транспортних засобів, що перевозять НВ
	на _____арк.

в _____прим.

	4


	Копія свідоцтва про допущення транспортних засобів до перевезення визначених НВ, якщо таке свідоцтво передбачено вимогами глави 9.1. додатка В до ДОПНВ

	на _____арк.

в _____прим.

	5
	Копія чинного договору обов’язкового страхування відповідальності суб’єктів перевезення небезпечних вантажів на випадок настання негативних наслідків під час перевезення небезпечних вантажів
	на _____арк.

в _____прим.

	6
	Платіжні документи (квитанції) про оплату вартості послуги
	на _____арк.

в _____прим.

	7
	Копія дозволу на перевезення вибухових матеріалів і речовин або бойових припасів до вогнепальної зброї, виданий поліцією (за необхідності)
	на _____арк.

в _____прим.


_____________________                                       _________________________

      (дата надходження заяви)                                                                         (реєстраційний номер)
__________________________                                          ______________________________
                (підпис)                                                                    (ПІБ   адміністратора) 
Строк, протягом якого видається  документ дозвільного характеру_______________








           1 Даним я надаю згоду власнику бази даних -  Департаменту з надання адміністративних послуг ММР на збір, опрацювання і використання моїх персональних даних, що викладені у Заяві  (назва юридичної особи, місцезнаходження, вид діяльності згідно з КВЕД, , ПІБ – фізичної особи-підприємця або керівника юридичної особи  ідентифікаційний код тощо) для реалізації основних завдань визначених в Положенні про Департамент, без обмеження терміну дії 

