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Министерство 
транспорта и дорожного хозяйства Забайкальского края
ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении разрешения, об аннулировании действия разрешения, о получении выписки из регионального реестра перевозчиков легковым такси 
Дата подачи заявления _______________________ (в формате дд.мм.гггг.)
Номер заявления _____________________ (указывается уполномоченным органом)
	Цель обращения: предоставление разрешения

	Сведения о заявителе

	Категория заявителя 
(Юр. лицо, ИП, самозанятый)
	

	Срок действия разрешения (для самозанятого) 
	

	Полное наименование заявителя (сокращенное наименование для юридического лица), ФИО (для ИП и физических лиц) на русском языке
	

	ОГРН/ОГРНИП 
	

	ИНН
	

	Телефон
	

	Электронная почта
	

	Адрес регистрации/юридический адрес (для юридического лица)
	

	Адрес места пребывания
	

	Документ, удостоверяющий личность заявителя (представителя заявителя)

	Вид документа
	

	Серия 
	

	Номер 
	

	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	

	Код подразделения
	

	Документ, подтверждающий право на управление соответствующими категориями транспортных средств

	Вид документа
	

	Серия 
	

	Номер 
	

	Дата выдачи – дата окончания срока действия
	


Сведения, необходимые для предоставления и аннулирования действия разрешения на осуществление деятельности по перевозке пассажиров и багажа легковым такси
	Номер записи в региональном реестре легковых такси (при наличии)
	

	Марка транспортного средства
	

	Модель транспортного средства
	

	Государственный регистрационный знак
	

	Реквизиты разрешения на осуществление деятельности по перевозке пассажиров и багажа легковым такси на территории Забайкальского края (при наличии)

	Тип реестра
	

	Реестровый номер разрешения 
	

	Дата выдачи/дата окончания
	

	Причина аннулирования

	


	Реквизиты полиса обязательного страхования автогражданской ответственности (полиса ОСАГО)

	Серия (при наличии)
	

	Номер 
	

	Дата выдачи/дата окончания
	

	Название страховой компании
	

	Реквизиты полиса обязательного страхования гражданской ответственности перевозчика (полиса ОСГОП)

	Серия (при наличии)
	

	Номер 
	

	Дата выдачи/дата окончания
	

	Название страховой компании
	


Согласен(а) на получение извещения о контрольных (надзорных) мероприятиях, профилактических мероприятиях, проводимых Министерством строительства, дорожного хозяйства и транспорта Забайкальского края в соответствии Федеральным законом от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», по вопросам, связанным с деятельностью в сфере такси, а также извещений по вопросам, связанным с производством по делам об административных правонарушениях и принятия по ним соответствующих решений в рамках контрольных (надзорных) мероприятий путем направления информации на адрес электронной почты: _____________________________ (указать).
С момента поступления на указанный мной выше адрес электронной почты информации, я считаюсь извещенным(ой).
 К заявлению о предоставлении разрешения прилагаются следующие документы (отметить):
· доверенность представителя заявителя, выданная в соответствии с гражданским законодательством (в случае обращения представителя заявителя) на _____ листе(ах) в ______ экземпляре(ах);
· копия договора со службой заказа легкового такси (для физических лиц) на _____ листе(ах) в ______ экземпляре(ах);
· справка о наличии (отсутствии) судимости и (или) факта уголовного преследования либо о прекращении уголовного преследования по реабилитирующим основаниям, выданная в порядке и по форме, которые устанавливаются федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере внутренних дел (для физических лиц) на _____ листе(ах) в ______ экземпляре(ах);
· опись прилагаемых документов (в случае представления заявления на бумажном носителе) на _____ листе(ах) в ______ экземпляре(ах).
«____» ________ 20___ г. _______________ Заявитель ___________________________
М.П. (при наличии)
__________Представитель __________________________, _____________________________________
                               (реквизиты доверенности)
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