Додаток № 1.1
до Розділу 20 

“____” ______________ 20__ р.

Президенту Асоціації міжнародних

автомобільних перевізників  України

Костюченку Л. М.

З А Я В А

__________________________________________________________________                              (найменування суб’єкта підприємницької діяльності)

ідентифікаційний код _______________________________________________,
місцезнаходження __________________________________________________
                                                                                      (поштовий  індекс, юридична адреса)

__________________________________________________________________, ліцензія на право надання послуг з міжнародних перевезень пасажирів автомобільним транспортом серії _______№_________ від  “___”_____________200__р.  просить  прийняти до складу учасників Асоціації.


Із Статутом Асоціації та Порядком сплати членських внесків ознайомлені і визнаємо повністю, своєчасну сплату членських внесків та інших платежів гарантуємо, наявність власних транспортних засобів підтверджуємо.

Необхідні документи  на ______  аркушах додаються.

___________________________________/______________________________
            (  П.І.Б.   та  підпис   керівника  )
Зворотня сторона заяви
	Реєстраційне погодження 


	Назва суб’єкта господарювання:  


	 1.
	Фінансово-економічний департамент                                 Кабінет 18та11 (2 поверх)

	
	Працівник Департаменту


	

	
	
	Дата: „___” ____________ 200__ р.

	
	Висновок:

	2.
	Департамент координації перевезень                             Кабінет 20 або 12 (2 поверх)

	
	Працівник Департаменту


	

	
	
	Дата: „___” ____________ 200__ р.

	
	Висновок:

	3.
	Відділ безпеки                                                                                 Кабінет 31 (4 поверх)

	
	Працівник Департаменту


	

	
	
	Дата: „___” ____________ 200__ р.

	
	Висновок:

	4.

	Юридичний відділ                                                                          Кабінет 26 (3 поверх)

	
	Працівник Департаменту


	

	
	
	Дата: „___” ____________ 200__ р.

	
	Висновок:

	Рішення Президента АсМАП України




        Додаток № 2.2
до Розділу 20 
АНКЕТА   ПАСАЖИРСЬКОГО ПЕРЕВІЗНИКА
Заповнювати  друкованими літерами

UKR/066/_______________

Асоціація міжнародних автомобільних перевізників України              

Найменування підприємства_____________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Керівник підприємства_________________________________________________________

                                                                                                                   (посада, П.І.Б.)

Регіон__________________________  Вид власності_________________________________


Засновники підприємства:_______________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Юридична адреса: _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Поштова адреса:______________________________________________________________
Тел/факс ( _________)№____________________моб.тел______________________________
Електронна адреса- Е-mail______________________________________________________

Ідентифікаційний код (ЄДРПОУ)_________________________________________________
Свідоцтво платника податку №_________________________________________________
Найменування банку____________________________________________________________
Розрахунковий рахунок_________________________________МФО____________________

Кількість ТЗ_________________допущених до між.перевезень________________________
Із них “зелених” (Євро 1________ 2__________ 3________  4 ________ 5_______) 

Строк закінчення ліцензії________________________________________________________

Відповідальний за міжнародні перевезення:________________________________________
_____________________________________________________________________________
тел/факс(__________)__________________________________________________________
“Цим підтверджую, що вказані дані відповідають дійсності і АсМАП  України буде своєчасно повідомлено у випадку  цих змін з наданням  відповідних документів. Також підтверджую готовність надати можливість перевірки Асоціацією цих даних”

Підпис керівника, печатка________________________________


                                                                                                                                                                         “_____”____________20___р.

Для  пасажирських перевізників - учасників Асоціації 

Додаток 2.2.

до Розділу 20 

Заповнювати  друкованими літерами

АНКЕТА

Найменування суб’єкта господарської діяльності

____________________________________________________________________________________
Керівник суб’єкта господарської діяльності _______________________________________________

(посада, П.І.Б.)

Регіон___________________________________________________________________________ 

Форма власності _____________________________________________________________________ 

Учасник  Асоціації:    Асоційований з правом дорадчого голосу 

Юридична   адреса:_________________ _________________________________________________

Поштова адреса:____________________ ________________________________________________

тел./факс:  ______________________________     моб.тел.:__________________________________
Електронна адреса - Е mail_____________________________________________________________

Ідентифікаційний код (ЄДРПОУ) ________________________________________________________

Свідоцтво платника податку №_________________________________________________________

Найменування банку__________________________________________________________________

Розрахунковий рахунок ________________________________МФО___________________________

Ліцензія на право надання  послуг з міжнародних перевезень пасажирів автомобільним транспортом серії ____________№_______________   від “______”_____________р., 
Особа, відповідальна за роботу з АсМАП України (П.І.Б.)_________________________ __________ 

тел/факс: __________________________ моб. тел.:_______________________________________

Перелік транспортних засобів допущених до міжнародних перевезень

	№

п/п
	Марка
	Держ. №
	Рік

Випуску
	Пасажиромісткість 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


	 (посада)
	
	(підпис)
	М.П.
	П.І.Б.


          (дата підписання) „____” __________ 200__ р.
Додаток №4.1
до Розділу 20 Посібника

Д О Г О В І Р   №_____________

з асоційованим учасником АсМАП України

(пасажирським перевізником)

 

м. Київ                                                       



                             “_____”_________20__ р.
 
Асоціація міжнародних автомобільних перевізників України (надалі іменується – “Асоціація”), в
особі Президента Асоціації Костюченка Леоніда Михайловича, діючого на підставі Статуту з одного боку, і _____________________________________________________________________________________________
(надалі іменується – “Суб’єкт господарювання”), в особі  _______________________________________, діючого на підставі  ________________________ з  іншого  боку, а разом іменуються “Сторони”, уклали цей Договір про наступне:

1. Предмет договору
1.1. В порядку та на умовах, визначених цим Договором, Асоціація надає послуги по забезпеченню Суб’єкта господарювання необхідною інформацією і матеріалами з питань міжнародних автомобільних перевезень пасажирів.

2. Обов’язки Асоціації
2.1. Надавати консультації з питань практичного застосування положень міжнародних договорів в галузі міжнародних автомобільних перевезень.

2.2. Надавати практичну допомогу в проведенні конференцій, семінарів та інших подібних заходів з питань міжнародних автомобільних перевезень пасажирів.

2.3. Сприяти у відкритті віз водіям СУБ’ЄКТА ГОСПОДАРЮВАННЯ для здійснення міжнародного перевезення.
3. Обов’язки Суб’єкта господарювання
3.1. Виконувати вимоги Статуту Асоціації, положення внутрішніх нормативних документів та рішень органів управління Асоціації, обов‘язкових до виконання Учасниками Асоціації.

3.2. Вчасно сплачувати членські внески та оплачувати послуги, які надає Асоціація, а також перераховувати кошти у спеціальні фонди, що створені за рішенням органів управління Асоціації.

3.3. Своєчасно й оперативно надавати Асоціації на її запит інформацію, що не становить комерційної таємниці, а також самостійно повідомляти про реорганізацію Суб’єкта господарювання, зміну його назви, адреси чи керівників, службових телефонів, тощо.  

4. Порядок  розрахунків

4.1. Суб’єкт господарювання сплачує Асоціації членські внески, у відповідності до п.2.5. Порядку сплати членських внесків.
5. Розв’язання спорів
5.1. Спори між Сторонами, по яких не було досягнуто згоди, розв'язуються або вирішуються у відповідності до чинного законодавства України.

5.2. Можливі претензії по цьому Договору  повинні бути розглянуті Сторонами протягом 30 днів з моменту їх отримання.
6. Інші умови

6.1. Цей Договір складено в двох  примірниках, по одному для  кожної  із  сторін.

 6.2.У   випадках   не   передбачених   цим  Договором,  сторони  керуються законодавством України та внутрішніми нормативними документами Асоціації.

6.3. При  неналежному  виконані Суб’єктом господарювання зобов’язань за цим Договором,  Асоціація  має право  розірвати  його в односторонньому порядку.

7. Строк   дії  Договору

7.1. Цей Договір набирає чинності з моменту його підписання і діє до “____” ____________ 200 __ р.

7.2. Договір вважається  пролонгованим  на невизначений строк, якщо за місяць до його закінчення із жодна зі сторін не заявить про його  розірвання.

8. Статус  платника податків

8.1. Асоціація має статус платника податку на прибуток на загальних підставах, згідно Закону України “Про оподаткування прибутку підприємств” № 334/94 –ВР від 28.12.1994 року (зі змінами та доповненнями).

8.2. Суб’єкт господарювання має статус платника податків на наступних умовах ___________________.

  9. Реквізити сторін

 

	Асоціація

 

03150 м. Київ – 150, вул. Щорса, 11 

р/р 260060360000  в АТ “Брокбізнесбанк”

МФО 300249 код ЄДРПОУ 16307261

 

 

М.П.        _______________Л.М. Костюченко
	Суб’єкт господарювання

 

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

           М.П.      ______________          ___________________

                                     (підпис)                                     (П.І.Б.)


