
 

 საქართველოს ეკონომიკისა და მდგრადი 

განვითარების სამინისტროს 

სსიპ   სახმელეთო ტრანსპორტის სააგენტო 

 

 საერთაშორისო საავტომობილო სამგზავრო გადაყვანის 

 

 მრავალჯერადი ნებართვის  # ________________ მფლობელის 

 

 ______________________________________________________  
                                             (ნებართვის მფლობელის სრული დასაეხელება)   

             გ ა ნ ც ხ ა დ ე ბ ა 

სურვილი მაქვს განვახორციელო საერთაშორისო საავტომობილო სამგზავრო რეგულარული  

 

გადაყვანა  მარშრუტით   ______________________    -    ______________________    
                                                                                                                                            (marSrutis dasaxeleba) 

 

სასაზღვრო გამშვები პუნქტის    ________________________________      გავლით  
                                                                            (სასაზღვრო გამშვები პუნქტის დასახელება) 

 

       გთხოვთ დაიწყოთ  შესაბამისი პროცედურები ჩემს მიერ აღნიშნული მომსახურების 

უზრუნველსაყოფად. 

       განცხადებას თან ერთვის: 

    1.  საქართველოს საერთაშორისო ხელშეკრულებებით გათვალისწინებული დოკუმენტები 

(ინფორმაცია სვლაგეზის, მოძრაობის განრიგის, ტარიფების,  გასაჩერებელი პუნქტების, 

სადაც გადამზიდველი განახორციელებს მგზავრების ჩასხდომას და გადმოსხდომას და 

მგზავრთა მოსალოდნელი გადაყვანის პერიოდულობის შესახებ). 

    2. მარშრუტისათვის საჭირო ავტობუსის/ების სახელმწიფო რეგისტრაციის 

დამადასტურებელი დოკუმენტის და მათი ფლობის დამადასტურებელი საბუთის ასლი, 

ლიზინგის ან იჯარის ხელშეკრულების შემთხვევაში – ხელშეკრულების/ების ასლი/ები. 

    3. ავტობუსის/ების პერიოდული ტექნიკური ინსპექტირების გავლის 

დამადასტურებელი დოკუმენტის/ების ასლი/ები; 
   4. საწარმოსი მოუშავე შესაბამისი კატეგორიის მძღოლის/ების მართვის მოწმობის/ების 

ასლი/ები. 

   5. ავტოსადგურთან/ებთან გაფორმებული ხელშეკრულების/ების ასლი/ები . 

        პასუხიმგებელობას ვიღებ, რომ ჩემს  მიერ დაცული იქნება მთავრობათაშორისი 

შეთანხმების და საავტომობილო ტრანსპორტის დარგში მიღებული ტექნიკური 

რეგლამენტის მოთხოვნები.  

 

                                             საწარმოს ხელმძღვანელის, ინდ. მეწარმის, 

გვარი, სახელი, ხელის მოწერა , თარიღი 

 

            ___________________________ 

___________________________ 
                                                                                                                                                            (საკონტაქტო ტელეფონი) 


