    Врз основа на јавниот оглас со број  03/2021 за добивање на дозвола за вршење на општински линиски превоз на патници во Општина Охрид , по слободна волја ја дaваме следната:

ИЗЈАВА

Со која неотповикливо се согласуваме дека во целиот период на важност на дозволата  за вршење на Општински линиски превоз на патници,  ќе вршиме  бесплатен превоз на инвалидизирани лица кои поседуваат соодветна легитимација дека спаѓаат во таа категорија на граѓани .
          Изјавата ја доставуваме како критериум за исполнување на условите за јавниот оглас бр. 03/2021 со период на важност -5 години од денот на добивање на дозволата  за определена линија за вршење на општински линиски превоз во Општина Охрид .
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