Nyilatkozat
az autóbusz felszereltségéről
Alulírott
	Név:
	születéskori név:
[bookmark: _GoBack]	anyja neve:
	születési helye, ideje:

mint a
	szervezet neve:
	székhelye:
	adószáma:
	cégjegyzékszám / nyilvántartásba vételi száma:

törvényes képviselője nyilatkozom, hogy a teljesítéshez használni kívánt  autóbuszok felszereltsége az alábbi:

	Felszereltség megnevezése
	1.sz autóbusz esetén (igen/nem)
	2.sz autóbusz esetén (igen/nem)

	szállítható személyek száma minimum 40 fő
	
	

	csúszásmentes, alacsony padlós
	
	

	legalább 2 db távműködtetésű ajtó
	
	

	az álló utasok részére (gyermekek által is elérhető magasságban) a teljes utastérben biztonságos kapaszkodást biztosító kapaszkodók
	
	

	fűtési-, hűtési rendszer
	
	

	vészjelző
	
	

	ajtónként leszállásjelző és az utasok részére kontroll lámpa
	
	

	egyértelműen megjelölt, (piktogrammal ellátott) utasok által kezelt jelzőberendezések
	
	

	a járművekben babakocsi szállítására alkalmas helynek rendelkezésre kell állnia
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