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PSA-SOPIMUKSEN MUUTOSESITYS
 FORMCHECKBOX 
 Liikennöi Porin seudun toimivaltaisen joukkoliikenneviranomaisen toimivalta-alueella
1. Hakija/liikenteenharjoittaja
	Yrityksen nimi tai henkilön sukunimi ja etunimet

     

	Postiosoite

     

	Postinumero

     
	Postitoimipaikka
     

	Kotikunta

     
	Henkilötunnus/Y-tunnus

     

	Puhelin

     
	Sähköpostiosoite

     

	Faksi

     
	Internetosoite, jossa luvan mukaisen liikenteen laatulupaus

     

	Muut sopimuksen/liikenteenharjoittajat: nimi ja yhteystiedot (käytetään tarvittaessa liitettä)

     
Joukkoliikenne- /taksiluvan numero
     


2. Liikenteen muutosesityksen aihe
	 FORMCHECKBOX 
 Aikataulumuutos




 FORMCHECKBOX 
 Reittimuutos

 FORMCHECKBOX 
 Muu aihe, mikä? 




     mikä?      



3. Muutosesitys
	Muutettavan sopimuksen numero
     
	Sopimuksen voimassaoloaika
     

	Muutosesityksen mukaisen liikennöinnin aloituspäivämäärä (ks. aikataulujen muutosajankohdat)
     

	Muutosesityksen mukaisen liikenteen aikataulujen muutosajankohdat (perusteltu kohdassa 4)

 FORMCHECKBOX 
 Vuoden alku viikon 2 maanantai
 FORMCHECKBOX 
 Aikataulukausien 1.10. – 30.4. ja 1.5. – 30.9. vaihtuessa 

 FORMCHECKBOX 
 Kouluvuoden päätös viikon 22 sunnuntai
 FORMCHECKBOX 
 Kouluvuoden alku viikon 33 maanantai


 FORMCHECKBOX 
 Peruskoulun lukukausien alkamis- ja päättymisaikojen sekä loma-aikojen mukaan kunnassa, missä kunnassa?
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 FORMCHECKBOX 
 Muu ajankohta, mikä? 


	Muutosesityksen mukaisen liikenteen reitit
     

	Liikenteen luonne

 FORMCHECKBOX 
 Seutuliikenne
 FORMCHECKBOX 
 Vakiovuoroliikenne
 FORMCHECKBOX 
 Kaupunkiliikenne

 FORMCHECKBOX 

 Muu, mikä?      


4. LIIKENTEEN MUUTOSESITYKSEN PERUSTELUT (TARVITTAESSA ERILLISELLE LIITTEELLE)
	Selvitys siitä, miten palvelutasomäärittelyt on otettu huomioon sekä muut perustelut.
     
Muutosesitykseen liittyvät muut muutosesitykset tai hakemukset
      




5. Muutosesitys lähetetty tiedoksi

	Hakija on lähettänyt hakemuksen tiedoksi seuraavalle toimivaltaiselle lupaviranomaiselle ja kunnille

     


6. Sopimuksen muutoksesta laadittava dokumentti postitetaan

	  FORMCHECKBOX 
 Hakijalle

 FORMCHECKBOX 
 Laatijalle


7. Muutosesityksen hakijan/laatijan allekirjoitus
	Paikka ja päiväys

     
	Allekirjoitus

Nimenselvennys      

	Osoite

     

	Sähköpostiosoite

     
	Puhelin

     


8. Muutosesityksen liitteet
	 FORMCHECKBOX 
 Aikataulu (muutokset merkitään vanhaan aikatauluun, uudesta erillinen liite)

 FORMCHECKBOX 
 Pysäkkilistaus    

 FORMCHECKBOX 
 Reittikartat

 FORMCHECKBOX 
 Hakemuksen perustelut

 FORMCHECKBOX 
 Selvitys tai lupa kadun, tien tai pysäkin käytettävyydestä liikennöintiin

 FORMCHECKBOX 
 Matkustajalaskennat lakkautettavasta liikenteestä
 FORMCHECKBOX 
 Selvitys olosuhteiden muutoksesta   

 FORMCHECKBOX 
 Valtakirja

 FORMCHECKBOX 
 Muita liitteitä, mitä? 
Liitteitä yhteensä       kpl
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