	Подається особисто, або  поштою 
або на електронну адресу у від сканованому вигляді
	
	ГОЛОВНЕ УПРАВЛІННЯ ДЕРЖПРОДСПОЖИВСЛУЖБИ 
В КИЇВСЬКІЙ ОБЛАСТІ
Адреса: 08133, Київська обл., Києво-Святошинський р-н,  м. ВИШНЕВЕ, вул. Балукова, 22
e-mail:  gu@dpssko.gov.ua

	
	Заявник:
Прізвище, ім’я, по-батькові:
	

	
	Адреса, індекс:
	

	
	Електронна адреса:
	

	СКАРГА ПРО ПОРУШЕННЯ ПРАВ СПОЖИВАЧІВ 
ПРИ ПЕРЕВЕЗЕННІ ГРОМАДСЬКИМ АВТОТРАНСПОРТОМ

	
Повідомляю, що при перевезенні пасажирів на автобусному приміському маршруті загального користування перевізником допущене наступне порушення*: 
*ВІДМІТИТИ ОДНЕ АБО КІЛЬКА ПОРУШЕНЬ ПОЗНАЧКОЮ В КВАДРАТІ ЛІВОРУЧ ВІД ОПИСУ ПОРУШЕННЯ

	
	Відсутність на маршруті автобуса, пристосованого для перевезення осіб з інвалідністю;

	
	Водій відмовився видати квиток;

	
	Водій палив цигарки  у салоні при русі автобуса по маршруту;

	
	У водія наявні ознаки алкогольного, наркотичного сп’яніння;

	
	Грубе, неввічливе спілкування водія з пасажирами, агресивні дії тощо;

	
	Рух на маршруті з перевищенням швидкості;

	
	Недотримання графіку руху або відсутність рейсу автобуса (напр. у ранковий/вечірній час) 

	
	Брудний салон автобуса;

	
	Пошкодження сидінь, вікон, конструктивних елементів  автобуса;

	
	Відсутність візуальної інформації у салоні автобуса: про перевізника, про страховика, витягу з Правил тощо;

	
	Наявність тріщини лобового скла автобуса у зоні роботи склоочисників.



	Примітка (наводяться відомості про виявлене порушення, наприклад відомості про пільговика, або які саме ознаки сп’яніння проявлялися, або що саме пошкоджено в салоні, або яка саме візуальна інформація відсутня тощо):

	

[bookmark: _GoBack]



	Номер маршруту:
	

	Державний номерний знак автобуса:
	

	Дата,  час  порушення:
	

	Прошу притягнути порушника до відповідальності та повідомити про вжиті заходи на мою адресу, вказану в цій заяві,  у передбачений законодавством термін.




	
Дата написання заяви:
	
Особистий підпис:
	 
Прізвище, ініціали заявника: 

	«___»  ________ 2017 р.
	
	



