Додаток № 1-A 
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)

__________________________________________________________________, прошу клопотати перед Державною митною службою України про надання допуску до роботи в системі МДП.


Наявність власних транспортних засобів підтверджуємо.

Необхідні документи на ______ аркушах додаються.

___________________________________/______________________________
            (П.І.Б.  та  підпис   керівника)
Додаток № 5

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)

__________________________________________________________________, просить прийняти до складу Учасників Асоціації та клопотати перед Державною митною службою України про надання допуску до роботи в системі МДП.


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)
Додаток № 1

до Розділу 20 

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)

____________________________________________________________________, просить прийняти до складу асоційованих Учасників Асоціації без права роботи в системі МДП.

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  )
“____” ______________ 20_____р.

                                                                                                                                                         Додаток 2

                                                                                                                                                      до Розділу 20 
Для асоційованих учасників з правом роботи в системі МДП

АНКЕТА   ПЕРЕВІЗНИКА

                                                                                             Заповнювати друкованими літерами
Найменування підприємства________________________________________________________________
Серія, номер та строк дії ліцензії (за наявності)_______________________________________________
Керівник підприємства_____________________________________________________________________
                                                                                                                                             (посада, П.І.Б.)
тел/факс_______________________________________моб.тел___________________________________
Відповідальний за роботу з книжками МДП (TIR-EPD)__________________________________________
                                                                                                                                                                                (посада, П.І.Б.)
тел/факс______________________________________моб.тел____________________________________
Юридична адреса:_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Фактична адреса:_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Електронна адреса  Е-mail__________________________________________________________________

Ідентифікаційний код (ЄДРПОУ)____________________________________________________________
Свідоцтво платника податку №_____________________________________________________________
Найменування банку _______________________________________________________________________
Розрахунковий рахунок__________________________________МФО______________________________

Кількість ТЗ допущених до системи МДП_ ___________________________________________________
З них  Євро - 1-_________ 2-____________ 3-___________  4- __________ 5- ________  6- ________ 
Спец ТЗ: цист._____,а/вози_____,конт/вози.______рефр.______скотовози,_____платформи негаб.____

Наявність матеріально-технічної бази: ______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

(власна ,орендована, адреса)
Можливість здійснення контролю технічного стану, ТО та ремонту ТЗ:__________________________

Наявність свідоцтв (дипломів) професійної компетентності керівника (менеджера), водіїв з перевезення вантажів на умовах Конвенції МДП:_________________________________________________________

                                                                (всього, фахівців, водіїв) 
«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.

Додаток 2.1.

до Розділу 20 

Для асоційованих учасників без права роботи в системі МДП

АНКЕТА  ПЕРЕВІЗНИКА

Заповнювати друкованими літерами

Найменування суб’єкта господарської діяльності _____________________________________

________________________________________________________________________________

Керівник суб’єкта господарської діяльності __________________________________________










(посада, П.І.Б.)

________________________________________________________________________________

Регіон__________________________________________________________________________

Форма власності _________________________________________________________________ 

Юридична адреса:________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Поштова адреса:_________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________

тел./факс: _______________________________________________________________________     

моб.тел.:________________________________________________________________________
Електронна адреса - Е мail_________________________________________________________

Ідентифікаційний код (ЄДРПОУ) ___________________________________________________

Свідоцтво платника податку №____________________________________________________

Найменування банку_______________________________________________________________

Розрахунковий рахунок ____________________________МФО___________________________

Серія, номер та строк дії ліцензії (за наявності) ______________________________________

Вид діяльності (позначити):

	Перевезення вантажів
	
	
	Перевезення пасажирів
	


Особа, відповідальна за роботу з АсМАП України (П.І.Б.)_______________________________ ________________________________________________________________________________ 

тел/факс: __________________________ моб. тел.: ___________________________________

	_____________________

            (посада) 
	(підпис)
	
	___________________________________

                           П.І.Б.
	








М.П.

(дата підписання) «____»  ___________ 20___ р.
Додаток № 3

до Розділу 20

реєстр. № в АсМАП   ____________________

С п и с о к

транспортних засобів

(назва суб’єкта господарювання)

допущених до виконання міжнародних/внутрішніх перевезень вантажів/пасажирів

	№


	Марка

автомобіля
	Державний

реєстраційний

номер
	Рік

випуску
	Пасажиро-місткість (для автобусів)
	Відповідність

євро. вимог

(Євро 0-6)

(для тягачів)
	Марка

причепа
	Державний

реєстраційний

номер
	Об’єм

причепа або

вантажного приміщення
	Тип

Причепа*

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*тентований, рефрижератор, автовоз, контейнеровоз, ізотермічний, холодильник, цистерна, відкритий (потрібне вказати)

Додаються:

1. Копії свідоцтв про реєстрацію транспортних засобів в органах ДАІ. На орендовані транспортні засоби договори оренди.

2. Копії свідоцтв про допущення транспортних засобів до перевезення вантажів під митними печатками і пломбами (за наявності).

Копії зазначених документів завіряються печаткою суб’єкта господарювання.

Керівник підприємства (підприємець)                                        ___________________________

                                           (печатка, підпис)                                          (П.І.Б.)                          
Додаток № 6

до Розділу 20

Назва підприємства___________________________________________________


Реєстраційний № в АсМАП __________________ 

С П И С О К

представників учасника Асоціації уповноважених 

отримувати книжки МДП в АсМАП України

основний/додатковий (необхідне підкреслити)

	№ п/п
	Прізвище, ім’я по батькові
	Ідентифікаційний код
	Посада

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Для отримання книжок МДП необхідно надати оформлену належним чином довіреність форми М-2 та пред’явити документ, що посвідчує особу.

   
Особам, не внесеним до списку, книжки МДП не видаються.  

Примітка: 

при зміні чи доповнені осіб уповноважених на отримання книжок МДП Асоціації подається додатковий список

Керівник  підприємства ______________________________________

Головний бухгалтер__________________________________________

М.П.

Додаток №9

до Розділу 20

Загальним Зборам Учасників

АсМАП України

                                             З  А  Я  В  А

_____________________________________________________________________

 (назва суб’єкта господарювання)

 з_________ року працює в системі МДП, реєстраційний номер _____________.

За цей час порушень правил виконання перевезень з використанням книжок МДП не допущено. Всі використані книжки МДП, отримані в Асоціації повернуті, гарантія допуску внесена в повному обсязі, заборгованості перед Асоціацією по внескам і платежам за договорами не маємо.

Прошу прийняти   _____________________________________________________ 

                                          (назва суб’єкта господарювання)

в дійсні Учасники Асоціації міжнародних автомобільних перевізників України з правом вирішального голосу.

 Керівник підприємства (підприємець) ___________________________________________  

                                                 (підпис, ініціали та прізвище)

«_____» ____________ 20_____ року

Відповідно до п. 5.1.3. Статуту АсМАП України

Президенту Асоціації міжнародних

автомобільних перевізників України

Костюченку Л.М.

З а я в а

про призупинення участі в Асоціації

У відповідності  до п.5.1.3. Статуту АсМАП України просимо призупинити участь в Асоціації ____________________________________________________, 
 

                                                       (назва суб’єкта господарювання)

реєстраційний № ____________ з “_____” ______________ 20____р. по “______”______________ 20___ року.

Нам відомо, що в цей період ми не користуємося послугами Асоціації, не беремо участі в зборах її Учасників і не сплачуємо членські внески. 

	
	
	
	
	

	          (посада)
	
	      (підпис)
	М.П.
	                  П.І.Б.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	                  (дата)


