Приложение № 2
к Положению о Всероссийском Конкурсе АСМАП
«Перевозчик года»

Анкета Участника Конкурса АСМАП «Перевозчик года»
(информация указывается по состоянию на 31.12.2024 г.)
Организация: _________________________________________________________________
точное название Участника, в соответствии с уставными документами
Адрес: ________________________________________________________________________
Руководитель: ________________________________________________________________
должность, Фамилия, Имя, Отчество
_______________________________________________________________________________
	1
	Эффективность использования транспортных средств на МАП:
	

	1.1
	Количество транспортных средств (ТС – грузовиков/тягачей), заявленных Участником в АСМАП на международные перевозки (МАП), всего
	__

	1.1.1
	в т.ч.:              - ТС (грузовики/тягачи), заявленные на МАП полный 2024 год
	__

	1.1.2
	- ТС (грузовики/тягачи), заявленные на МАП неполный 2024 год 
(указать количество ТС и количество полных месяцев): __ месяцев
	__

	
	__ месяцев
	__

	
	__ месяцев
	__

	
	__ месяцев
	__

	
	__ месяцев
	__

	1.2
	Количество документов для осуществления МАП, полученных/оформленных в течение 2024 года (по пп.1.2.1-1.2.3 настоящей Анкеты информацию можно получить также в филиале (представительстве) АСМАП):
	Х

	1.2.1
	книжек МДП
	___

	1.2.2
	заявок, оформленных в ООО «АСТ» (дочерней компании АСМАП)
	___

	1.2.3
	иностранных разрешений (без учета разрешений ЕКМТ)
	___

	1.2.4
	иных документов, подтверждающих выполнение дополнительных критериев, принятых филиалом (представительством) (указать, какие именно документы) ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
	__


2. Наиболее значимые дополнительные конкурентные преимущества организации-Участника, включая систему повышения квалификации персонала, совокупный вклад в работу Ассоциации и развитие МАП в целом (в т.ч. освоение новых направлений перевозок), иное: ___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
3. Личное участие работников организации-Участника в мероприятиях АСМАП:
3.1. в работе Общего собрания членов АСМАП в 2024г. (да/нет) ___
3.2. в региональных мероприятиях АСМАП (конференции/расширенном заседании Регионального совета) в 2024 г. (да/нет) ___ 
3.3. в работе и/или заседаниях Регионального совета АСМАП в 2024 г. (кол-во заседаний с личным участием, иное/нет): ______________________________________________________
_______________________________________________________________________________
3.4. в конкурсах/анкетировании АСМАП и МСАТ в 2024 г. (указать конкурсы/тематику анкетирования/нет): _____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
3.5. в преподавании по программам повышения квалификации в сфере международного автомобильного транспорта в учебной сети АСМАП в 2024 г. (указать - где именно; преподаваемые дисциплины/нет): _____________________________________________________________
______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
3.6. в работе общественных структур при региональных органах власти, таможенных и контрольно-надзорных органах, ТПП, иных (указать - где именно, в качестве кого) _________
_____________________________________________________________________________________

	4
	Использование приложения TIR-EPD при подаче в таможенные органы предварительной информации: 
в течение 2024 г. организацией-Участником подано электронных сообщений с предварительной информацией (ПИ) (информация уточняется в ДМДПиТС АСМАП):
	__


5. Наличие административных взысканий по нарушениям транспортного 
законодательства РФ по постановлениям, вступившим в законную силу в 2024 г. (указать «нет» или количество взысканий и статьи КоАП РФ) __________________________
_____________________________________________________________________________
6. Наличие административных правонарушений по ч.1 ст. 16.9 КоАП РФ, постановления по которым вступили в законную силу в 2024 г. (указать «нет» или количество правонарушений) ______
Справочно: наличие дорожно-транспортных происшествий с погибшими, по которым водители организации-Участника были признаны виновными, в 2024 г. ____ (да/нет)

Контактное лицо от организации-Участника: ____________________________________
(должность, Фамилия, Имя, Отчество)
______________________________________________________________________________

Его контактные данные: тел. 8 (____) ___-____, E-mail: _________________@_______.__
«___» ___________ 2025 г.

Заполненная Анкета направляется организацией-Участником в филиал (представительство) АСМАП, на территории деятельности которого она зарегистрирована 
Заполняется филиалом (представительством) АСМАП:

Данные, представленные организацией-Участником Конкурса, проверены работником РП АСМАП ________________________ и соответствуют действительности.
(Фамилия И.О. работника РП)

7. Наличие нарушений правил использования книжек МДП (указать нарушения при их наличии) _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

8. Соответствие Участника требованиям использования иностранных разрешений: (соответствует/если не соответствует – указать, что именно) ____________________________
_______________________________________________________________________________


От РП АСМАП ________________________                                       «___» ___________ 2025 г.
(Фамилия И.О. работника РП)

