
Министерство дорожного хозяйства
 и транспорта Магаданской области
	Дата _________________________	

ЗАЯВЛЕНИЕ
(для индивидуальных предпринимателей)

         Прошу переоформить разрешение на осуществление деятельности по перевозке пассажиров и багажа легковым такси на территории Магаданской области от «_____»_____________20____года № ________, выданное на транспортное средство:
марка, модель:________________________________________________________________________
государственный регистрационный номер:_______________________________________________
Фамилия, имя и (в случае если имеется) отчество индивидуального предпринимателя:
_____________________________________________________________________________________
Данные документа, удостоверяющие личность:
Серия _______ № _______________ Дата выдачи_________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(наименование органа, выдавшего документ)
Адрес регистрации по месту жительства:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Телефон:_______________________________ Факс:________________________________________
E-mail:_____________________________________________________________________________
Государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации индивидуального предпринимателя (ОГРИП):____________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование органа, осуществляющего государственную регистрацию, его местонахождение)
Дата постановки на учет в налоговом органе:____________________________________________
Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН): __________________________________
Сведения о постановке на учет налогоплательщика в налоговом органе:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование налогового органа, осуществляющего государственную регистрацию, его местонахождение)
Дата постановки на учет:____________________________

Приложение:
- Разрешение на осуществление деятельности по перевозке пассажиров и багажа легковым такси на
территории Магаданской области от «___»______20___года №__________ - на ______ л.
- Копия документа, удостоверяющего личность заявителя - на ____л.
- Копия свидетельства о регистрации транспортного средства, заверенная заявителем - на _____л.
- Копия нотариально заверенной доверенности на право распоряжения транспортным средством,
либо копия договора аренды или договора лизинга транспортного средства (в случае, если
транспортное средство представляется на основании аренды или договора лизинга), заверенная
заявителем - на ____л.

Подтверждаю соответствие транспортного средства, заявленного для использования в качестве легкового такси, обязательным требованиям, установленным действующим законодательством, и достоверность представленных сведений.
Согласен на обработку своих персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.06.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" и на размещение в информационной сети «Интернет» в реестре выданных разрешений и ежегодном плане проведения плановых проверок юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, утвержденного в рамках исполнения регионального государственного контроля.

Подпись_____________________________/____________________________________/
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