
В І Д О М О С Т І 

про  додаткові  умови  обслуговування  маршруту 

 

 

 

 1. _____________________________________________________________ 

_____________________________________

_____________________________________ 
 

 

 2. _____________________________________________________________ 

_____________________________________

_____________________________________ 

 

 

 3. _____________________________________________________________ 

_____________________________________

_____________________________________ 
 

 

 4. _____________________________________________________________ 

_____________________________________

_____________________________________ 
 

 

 

 

Керівник      

 Найменування юридичної особи  підпис  П.І.Б. керівника юридичної особи, 

або суб′єкта господарювання – 

фізичної особи. 

 М.П.     

 

 

 

 

 

 

 

 


