Приложение № 2
УТВЕРЖДЁН
постановлением администрации
муниципального образования 
Апшеронский район
от 02.04.2020 года № 164

Список 
минимально необходимого перечня транспортных средств, обеспечивающих бесперебойную работу организаций или индивидуальных предпринимателей (зеленого либо красного цвета)*


	Наименование организации/Индивидуального предпринимателя
	Вид экономической деятельности
	ИНН
	Местонахождение организации(индивидуального предпринимателя)
	ГОС № Транспортного средства
	Ф.И.О. водителя(ей) задействованных на данном ТС

	
	
	
	
	
	



Руководитель организации (ИП)					подпись печать			Ф.И.О.
*Указать только одно
Примечание: при предоставлении сведений не в полном объеме согласно форме выдача пропусков не производится


Заместитель главы 
муниципального образования
Апшеронский район                                                                                                                                              Д.В. Тельнов

