Operator de transport_______________________                          VIZAT  BENEFICIAR,
Cod de înregistrare fiscală___________________
  _______________________



  _______________________




(semnătura şi ştampila)
GRAFICUL DE CIRCULAŢIE 
propus pentru transportul de persoane prin curse regulate speciale pe traseul:_____________________________________________________
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A. Condiţii pentru asigurarea caietului de sarcini:

1. Zilele în care circulă (1,2,3,4,5,6,7):__________________________________
2. Nr.de autovehicule necesar/Nr.de înmatriculare:_________________________
3. Amenajările şi dotările autovehiculului________________________________
4. Nmărul de şoferi necesari___________________________________________
      Numele şi prenumele 

________________________

      Semnătura şi ştampila
________________________












