	Регистрационный № _________________

от «___» __________ 20__ г.



	
	Министерство транспорта Архангельской области

163004, г. Архангельск, просп. Троицкий, д. 49


З А Я В Л Е Н И Е

о выдаче дубликата разрешения на осуществление деятельности 
по перевозке пассажиров и багажа легковым такси на территории 

Архангельской области

В связи с утратой ранее выданного разрешения прошу выдать дубликат разрешения на осуществление  деятельности по перевозке пассажиров и багажа легковым такси на территории Архангельской области на транспортное средство (марка, модель): _____________________________________________________________________________

гос. регистрационный знак: __________________________________________

Данные ранее выданного разрешения на осуществление деятельности по перевозке пассажиров и багажа легковым такси на территории Архангельской области:

1) наименование органа, выдавшего разрешение: _____________________________

	



2) дата выдачи разрешения:  _______________________________________________

3) серия и номер разрешения: ______________________________________________

4) наименование юридического лица или фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя : _____________________________________________________________

	



Телефон ___________________________,
 
 факс ______________________________,
моб. телефон _______________________,

 е-mail _____________________________


Способ получения результата государственной услуги:

	почтовым отправлением  на указанный адрес
	

	в министерстве транспорта Архангельской области 
	

	в отделении многофункционального центра предоставления государственных 
и муниципальных услуг 
	


(нужный вариант отметить знаком «V»)

Плата в размере _________ рублей внесена.

Заявитель 

________________________ 

________________________
        (подпись)         

                         (расшифровка подписи)

МП* 

_______________
             (дата)

   


                   
                    

Дубликат разрешения (серия ______ № ___________)   получил  ______________________ 

                          (дата)
_______________________________

____________________________________

         (подпись)   




         (расшифровка подписи)

__________

   * При наличии печати.
