ДО КМЕТА 

НА ОБЩИНА БЕРКОВИЦА

З А Я В Л Е Н И Е

за съгласуване на маршрутно разписание за специализиран превоз на пътници
…………………………………………………………………………………….

/превозвач/
представляван от…………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

/адрес/

ГОСПОДИН КМЕТ,

Моля да ми бъде съгласувано маршрутно разписание за специализиран превоз на пътници с автобусен транспорт по маршрут …………………………………………………………………………………….
Приложение:Маршрутно разписание – 2 бр.

……………………..200.. г.

гр.Берковица







Подпис

