Operator de transport rutier

S.C. …………………………………
                                                                               Mijloc de transport/capacitate …………
                                                                    Nr. de înmatriculare …………………...



  GRAFIC DE CIRCULAŢIE PROPUS
                                 Traseul : ..........................................................
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	Denumirea staţiei
	Întors
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                   Vizat,

        Beneficiar transport,

(Unitatea, numele şi prenumele, 

 funcţia, semnătura şi ştampila)









   Nume şi prenume
                                                                              .............................................
                                                                                  Semnătura şi ştampila
