ПРИЛОЖЕНИЕ № 4

к административному регламенту

предоставления государственной услуги

по выдаче, переоформлению разрешений,

выдаче дубликатов разрешений  
и прекращению действия разрешений

на осуществление деятельности по перевозке пассажиров и багажа

легковым такси на территории

Архангельской области
Форма заявления

для индивидуальных предпринимателей

	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 переоформлении разрешения на осуществление деятельности 
по перевозке пассажиров и багажа легковым такси

Прошу переоформить разрешение на осуществление деятельности по перевозке пассажиров и багажа легковым такси на территории Архангельской области в связи:

	с изменением государственного регистрационного знака транспортного средства, используемого в качестве легкового такси;
	
	

	с изменением  фамилии,  имени  и  отчества  индивидуального предпринимателя;
	
	

	с изменением  адреса места жительства индивидуального предпринимателя;
	
	

	с изменением данных документа, удостоверяющего личность


	
	


(нужный вариант отметить знаком «V»)

Данные о ранее выданном разрешении 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  ______________________________________________ 
Предоставляю следующие сведения с учетом изменений:

Ф.И.О. индивидуального предпринимателя:  _______________________________________

	


адрес регистрации индивидуального предпринимателя по месту жительства:  

	


данные документа, удостоверяющего личность индивидуального предпринимателя 
(серия, номер, кем и когда выдан):   ______________________________________________
	


транспортное средство (марка, модель): ___________________________________________

	


гос. регистрационный знак:    ____________________________________________________

Плата в размере _________ рублей внесена.

Телефон ___________________________,
 
моб. телефон _______________________,

е-mail (если имеется)_________________.


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»)

	Приложение:


	1. Подлинник ранее выданного разрешения (дубликата разрешения) 
на осуществление деятельности по перевозке пассажиров и багажа легковым такси на территории Архангельской области на __ л. в __ экз.;

2. Копия свидетельства о регистрации транспортного средства, используемого в качестве легкового такси (в случае изменения государственного регистрационного знака транспортного средства), 
на ___ л.  в ___ экз.;

3. Копия документа, удостоверяющего личность заявителя,  на ___ л. 
в ___ экз.


Заявитель 


__________________ 

________________________
 (подпись)         

                      (расшифровка подписи)

МП* 

_______________
            (дата)


	Примечание.
	Настоящей подписью заявитель дает согласие на обработку персональных данных в соответствии со статьей  9 Федерального закона «О персональных данных» от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ, т.е. на совершение действий, предусмотренных указанным Федеральным законом.


Разрешение (серия ______ № ___________)   получил  _______________________________ 

             (дата)
_______________________________

_____________________________________

        (подпись)   




       (расшифровка подписи)

__________

   * При наличии печати.

