Załącznik Nr 2

………………………
(pieczęć/nazwa przewoźnika)



WYKAZ I OPIS ŚRODKÓW TRANSPORTU WYKORZYSTYWANYCH DO WYKONANIA USŁUGI

„Przewóz uczniów zamieszkałych na terenie gminy Kłaj (w różnych lokalizacjach), w tym uczniów z niepełnosprawnościami, do szkół i placówek  zlokalizowanych na terenie gminy i poza terenem gminy”. 


	Lp.
	
Rodzaj pojazdu

	
Marka

	Numer rejestracyjny
	Ilość miejsc siedzących
	Dostosowania (np. windy, podjazdy, miejsca na wózki, foteliki,…)
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Do wykazu  dołączam poświadczone za zgodność z oryginałem kopie dowodu rejestracyjnego, polisy OC w zakresie prowadzonej działalności i  dokumenty potwierdzającej ubezpieczenie pojazdu (pojazdów).
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      miejscowość i data                                                                                                                                            podpis



    

