┌───────────────────────────────┐

│Рег. N _____         от _____  │

│Специалист                     │

└───────────────────────────────┘

                                 Заявление

            на предоставление государственной услуги по выдаче,

            переоформлению и прекращению действия свидетельства

            об осуществлении перевозок по одному или нескольким

          муниципальным маршрутам регулярных перевозок и смежным

         межрегиональным маршрутам регулярных перевозок, начальный

             остановочный пункт которых расположен в границах

                             Санкт-Петербурга

┌─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│                   В Комитет по транспорту Санкт-Петербурга              │

│                                                                         │

│От   ___________________________________________________________________ │

│                (полное наименование организации с указанием             │

│                       организационно-правовой формы)                    │

│________________________________________________________________________ │

│________________________________________________________________________ │

│________________________________________________________________________ │

│ОГРН ___________________________________________________________________ │

│ИНН  ___________________________________________________________________ │

│Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ:                                 │

│Серия _____________________________ Номер ______________________________ │

│Свидетельство о постановке на учет в налоговом органе:                   │

│Серия _____________________________ Номер ______________________________ │

│Юридический адрес:                                                       │

│индекс _________________________________________________________________ │

│________________________________________________________________________ │

│________________________________________________________________________ │

│Фактический адрес:                                                       │

│индекс _________________________________________________________________ │

│________________________________________________________________________ │

│________________________________________________________________________ │

│Телефон (факс) _________________________________________________________ │

│E-mail _________________________________________________________________ │

│                                                                         │

│От _____________________________________________________________________ │

│                  (ФИО индивидуального предпринимателя)                  │

│Дата рождения __________________________________________________________ │

│Документ, удостоверяющий личность: _____________________________________ │

│________________________________________________________________________ │

│                        (наименование документа)                         │

│Серия _____________________________ Номер ______________________________ │

│Кем выдан ______________________________________________________________ │

│Дата выдачи ____________________________________________________________ │

│Адрес регистрации:                                                       │

│индекс _________________________________________________________________ │

│________________________________________________________________________ │

│________________________________________________________________________ │

│Адрес фактического проживания:                                           │

│индекс _________________________________________________________________ │

│________________________________________________________________________ │

│________________________________________________________________________ │

│ОГРН ___________________________________________________________________ │

│ИНН ____________________________________________________________________ │

│Свидетельство о внесении записи в ЕГРИП:                                 │

│Серия _____________________________ Номер ______________________________ │

│Свидетельство о постановке на учет в налоговом органе:                   │

│Серия _____________________________ Номер ______________________________ │

│                                                                         │

│Номер телефона _________________________________________________________ │

│E-mail _________________________________________________________________ │

│                                                                         │

│Представитель __________________________________________________________ │

│      (ФИО представителя организации или индивидуального предпринимателя)│

│                                                                         │

│Документ, подтверждающий полномочия представителя:                       │

│________________________________________________________________________ │

│                        (наименование документа)                         │

│Серия _____________________________ Номер ______________________________ │

│Кем выдан ______________________________________________________________ │

│Дата выдачи ____________________________________________________________ │

│                                                                         │

│Заявление подается (выделить нужное):                                    │

│┌─┐                                                                      │

││ │  на выдачу свидетельства;                                            │

│└─┘                                                                      │

│┌─┐                                                                      │

││ │  на переоформление свидетельства                                     │

│└─┘                                                                      │

│N ______________________________________________________________________ │

│в связи ________________________________________________________________ │

│_______________________________________________________________________; │

│┌─┐                                                                      │

││ │  на прекращение действия свидетельства                               │

│└─┘                                                                      │

│N _____________________________________________________________________. │

│                                                                         │

└─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

Дата  _____________           Подпись заявителя  __________________________

                                                /_________________________/

                                                   (расшифровка подписи)

