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В министерство транспорта и дорожной инфраструктуры Астраханской области

от_______________________
_________________________
(наименование юридического лица)

Заявление
о предоставлении разрешения
(для юридических лиц)

Прошу выдать разрешение на осуществление деятельности по перевозке пассажиров и багажа легковым такси на территории Астраханской области.
Полное наименование юридического лица: __________________________
____________________________________________________________________.
Сокращенное наименование юридического лица (в случае если имеет-
ся): _________________________________________________________________
____________________________________________________________________.
Адрес и местонахождение юридического лица: ______________________
____________________________________________________________________.
Государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица: __________________________________________________________
____________________________________________________________________.
Идентификационный номер налогоплательщика: _____________________
____________________________________________________________________.
Абонентский телефонный номер и адрес электронной почты (при наличии) юридического лица: ______________________________________________
____________________________________________________________________.
Знак обслуживания и (или) коммерческое обозначение юридического лица (при наличии): _____________________________________________________
____________________________________________________________________.
Номера записей в региональном реестре легковых такси, содержащих сведения о легковых такси, принадлежащих юридическому лицу на праве собственности или ином законном основании, в том числе на основании договора об обеспечении осуществления деятельности по перевозке пассажиров и багажа легковым такси: ______________________________________________________
____________________________________________________________________.
Способ направления предоставляемой юридическому лицу выписки из регионального реестра перевозчиков легковым такси: ______________________
____________________________________________________________________.
Способ направления юридическому лицу уведомлений о решениях, принимаемых министерством транспорта и дорожной инфраструктуры Астраханской области: ________________________________________________________
____________________________________________________________________.

Приложение:
1. Доверенность представителя юридического лица, выданная в соответствии с гражданским законодательством (в случае обращения представителя заявителя), на       л.
2. Опись прилагаемых документов (в случае представления заявления на бумажном носителе) на      л.


Подпись                                                                                                                  Дата
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В министерство транспорта и дорожной инфраструктуры Астраханской области
от ________________________
___________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя (индивидуального предпринимателя, физического лица)

Заявление
о предоставлении разрешения
(для индивидуальных предпринимателей, физических лиц)

Прошу выдать разрешение на осуществление деятельности по перевозке пассажиров и багажа легковым такси на территории Астраханской области.
Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя (индивидуального предпринимателя, физического лица): ____________________________
____________________________________________________________________.
Адрес места жительства заявителя (индивидуального предпринимателя, физического лица): ___________________________________________________
____________________________________________________________________.
Государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации индивидуального предпринимателя (для индивидуальных предпринимателей): ______________________________________________________
____________________________________________________________________.
Номер, серия и дата выдачи водительского удостоверения физического лица (для физических лиц): ____________________________________________
____________________________________________________________________.
Идентификационный номер налогоплательщика: _____________________
____________________________________________________________________.
Абонентский телефонный номер и адрес электронной почты (при наличии) заявителя (индивидуального предпринимателя, физического лица): ____
____________________________________________________________________.
Знак обслуживания и (или) коммерческое обозначение заявителя (индивидуального предпринимателя, физического лица) (при наличии): ___________
____________________________________________________________________.
Номера записей в региональном реестре легковых такси, содержащих
сведения  о легковых такси, принадлежащих заявителю (индивидуальному предпринимателю, физическому лицу) на праве собственности или ином законном основании, в том числе на основании договора об обеспечении осуществления деятельности по перевозке пассажиров и багажа легковым такси: ______
____________________________________________________________________.
Способ направления предоставляемой заявителю (индивидуальному предпринимателю, физическому лицу) выписки из регионального реестра перевозчиков легковым такси: ______________________________________________
____________________________________________________________________.
Способ направления заявителю (индивидуальному предпринимателю, физическому лицу) уведомлений о решениях, принимаемых министерством транспорта и дорожной инфраструктуры Астраханской области: ____________
____________________________________________________________________.

Приложение:
1. Доверенность представителя заявителя (индивидуального предпринимателя, физического лица), выданная в соответствии с гражданским законодательством (в случае обращения представителя заявителя (индивидуального предпринимателя, физического лица), на     л.
2. Копия договора со службой заказа легкового такси (для физических
лиц) на      л.
3. 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       л.
4. Опись прилагаемых документов (в случае представления заявления на бумажном носителе) на      л.
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В министерство транспорта и дорожной инфраструктуры Астраханской области
от ________________________ __________________________
(наименование юридического лица)


Заявление
о внесении изменений в региональный реестр перевозчиков легковым такси
(для юридических лиц)

Прошу внести изменения в региональный реестр перевозчиков легковым такси на территории Астраханской области.
Номер записи в региональном реестре перевозчиков легковым так-
си: _________________________________________________________________
____________________________________________________________________.
Измененные сведения о перевозчике или сведения о его правопреемнике (в случае реорганизации юридического лица): ____________________________
____________________________________________________________________.
Сведения о новом знаке обслуживания и (или) коммерческом обозначении перевозчика (в случае их изменения): ________________________________
____________________________________________________________________.
Способ направления предоставляемой юридическому лицу выписки из регионального реестра перевозчиков легковым такси: ______________________
____________________________________________________________________.
Способ направления юридическому лицу уведомлений о решениях, принимаемых министерством транспорта и дорожной инфраструктуры Астраханской области: ________________________________________________________
____________________________________________________________________.

Приложение:
1. Доверенность представителя юридического лица, выданная в соответствии с гражданским законодательством (в случае обращения представителя юридического лица), на      л.
2. Копии документов, подтверждающих сведения о реорганизации юридического лица или изменении знака обслуживания и (или) коммерческого обозначения перевозчика, на      л.
3. Опись прилагаемых документов (в случае представления заявления на бумажном носителе) на      л.
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Подпись                                                                                      Дата



В министерство транспорта и дорожной инфраструктуры Астраханской области
от ________________________
___________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя (индивидуального предпринимателя, физического лица)


Заявление
о внесении изменений в региональный реестр перевозчиков легковым такси
(для индивидуальных предпринимателей, физических лиц)

Прошу внести изменения в региональный реестр перевозчиков легковым такси на территории Астраханской области по следующим основаниям: ______
____________________________________________________________________.
Номер записи в региональном реестре перевозчиков легковым такси: ____
____________________________________________________________________.
Измененные сведения о перевозчике: _______________________________
____________________________________________________________________.
Сведения о новом знаке обслуживания и (или) коммерческом обозначении перевозчика (в случае их изменения): ________________________________
____________________________________________________________________.
Способ направления предоставляемой заявителю (индивидуальному предпринимателю, юридическому лицу) выписки из регионального реестра перевозчиков легковым такси: __________________________________________
____________________________________________________________________.
Способ направления заявителю (индивидуальному предпринимателю, юридическому лицу) уведомлений о решениях, принимаемых министерством транспорта и дорожной инфраструктуры Астраханской области: _____________
____________________________________________________________________.

Приложение:
1. Доверенность представителя заявителя (индивидуального предпринимателя, юридического лица), выданная в соответствии с гражданским законодательством (в случае обращения представителя заявителя (индивидуального предпринимателя, юридического лица), на       л.
2. Копии документов, подтверждающих сведения об изменении знака обслуживания и (или) коммерческого обозначения перевозчика, на      л.
3. Опись прилагаемых документов (в случае представления заявления на бумажном носителе) на      л.
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В министерство транспорта и дорожной инфраструктуры Астраханской области
от _________________________
___________________________
(наименование юридического лица)

Заявление
об аннулировании действия разрешения
(для юридических лиц)

Прошу Вас аннулировать действие разрешения на осуществление деятельности по перевозке пассажиров и багажа легковым такси на территории Астраханской области: ________________________________________________
____________________________________________________________________.
Полное наименование юридического лица: __________________________
____________________________________________________________________.
Сокращенное наименование юридического лица (при наличии): ________
____________________________________________________________________.
Адрес и местонахождение юридического лица: ______________________
____________________________________________________________________.
Государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица: __________________________________________________________
____________________________________________________________________.
Идентификационный номер налогоплательщика: _____________________
____________________________________________________________________.
Телефон, адрес электронной почты (при наличии) юридического лица: ____________________________________________________________________.
Номер записи в региональном реестре перевозчиков легковым такси: ____
____________________________________________________________________.



Подпись                                                                                      Дата


В министерство транспорта и дорожной инфраструктуры Астраханской области
от _______________________
__________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя (индивидуального предпринимателя, физического лица)




Заявление
об аннулировании действия разрешения
(для индивидуальных предпринимателей, физических лиц)

Прошу Вас аннулировать действие разрешения на осуществление деятельности по перевозке пассажиров и багажа легковым такси на территории Астраханской области: ________________________________________________
____________________________________________________________________.
Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя (индивидуального предпринимателя, физического лица): ____________________________ ____________________________________________________________________.
Данные документа, удостоверяющего личность заявителя (индивидуального предпринимателя, физического лица): _______________________________
____________________________________________________________________.
Адрес места жительства заявителя (индивидуального предпринимателя, физического лица): ___________________________________________________.
Государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации в качестве индивидуального предпринимателя (для индивидуальных предпринимателей): __________________________________________________
____________________________________________________________________.
Идентификационный номер налогоплательщика: _____________________
____________________________________________________________________.
Телефон, адрес электронной почты (при наличии) заявителя (индивидуального предпринимателя, физического лица): ____________________________
____________________________________________________________________.
Номер записи в региональном реестре перевозчиков легковым
такси: ______________________________________________________________.
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Подпись                                                                                      Дата


В министерство транспорта и
дорожной инфраструктуры
Астраханской области
от________________________________________________________
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), индивидуального предпринимателя, физического лица)

Номер записи в региональном реестре перевозчиков легковым такси: _______________________


Уведомление
о внесении изменений в региональный реестр перевозчиков легковым такси

Уведомляю о необходимости внесения изменений в региональный реестр перевозчиков легковым такси на территории Астраханской области в связи со следующими обстоятельствами:

изменение адреса и (или) местонахождения юридического лица;
 
изменение фамилии, имени, отчества (последнее – при наличии) индивидуального предпринимателя, физического лица;

замена водительского удостоверения физического лица;

изменение номера записи в региональном реестре легковых такси, содержащей сведения о легковом такси, используемом перевозчиком, или исключение сведений о таком легковом такси из указанного реестра;

заключение нового договора со службой заказа легкового такси (для физических лиц).
Прошу указать в региональном реестре перевозчиков легковым такси на территории Астраханской области следующие сведения о перевозчике: _______
____________________________________________________________________.
(указать новые сведения, которые необходимо внести в реестр перевозчиков легковым такси на территории Астраханской области)
Способ направления предоставляемой юридическому лицу, индивидуальному предпринимателю, физическому лицу выписки из регионального реестра перевозчиков легковым такси: _____________________________________
____________________________________________________________________.
Приложение:
1. Доверенность представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, физического лица, выданная в соответствии
с гражданским законодательством (в случае обращения представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, физического лица), на     л.
2. Копии документов, подтверждающих необходимость внесения изменений, на     л.
3. Опись прилагаемых документов (в случае представления заявления на бумажном носителе) на     л.



2

Подпись                                                                                      Дата




В министерство транспорта и дорожной инфраструктуры Астраханской области
от __________________________
_____________________________
(наименование юридического лица)


Уведомление
о внесении сведений в региональный реестр легковых такси
(для юридических лиц)

Уведомляю о необходимости внесения сведений в региональный реестр легковых такси на территории Астраханской области по следующим основаниям: _________________________________________________________________
____________________________________________________________________.
Марка, модель транспортного средства: _____________________________
____________________________________________________________________.
Государственный регистрационный номер транспортного средства: _____
____________________________________________________________________.
Идентификационный номер транспортного средства либо идентифика-
ционный номер его основного компонента (в случае если указанное транс-
портное средство не имеет идентификационного номера транспортного средства): _______________________________________________________________
____________________________________________________________________.
Полное наименование юридического лица: __________________________
____________________________________________________________________.
Сокращенное наименование юридического лица (в случае если име-
ется): _______________________________________________________________
____________________________________________________________________.
Адрес и местонахождение юридического лица: ______________________
____________________________________________________________________.
Государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица: __________________________________________________________
____________________________________________________________________.
Номер и дата выдачи свидетельства о регистрации транспортного средства: ________________________________________________________________
____________________________________________________________________.
Дата заключения и дата окончания срока действия договора, подтверждающего право владения и пользования транспортным средством (в случае если указанное транспортное средство не принадлежит юридическому лицу на праве собственности): ________________________________________________.

Номер договора: ________________________________________________.

Приложение:
1. Копия свидетельства о регистрации транспортного средства на      л.
2. Копия договора, подтверждающего право владения и пользования транспортным средством (в случае если транспортное средство не принадлежит юридическому лицу на праве собственности), на      л.
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Подпись                                                                                      Дата




В министерство транспорта и дорожной инфраструктуры Астраханской области
от _________________________
___________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя (индивидуального предпринимателя, физического лица)

Уведомление
о внесении сведений в региональный реестр легковых такси
(для индивидуальных предпринимателей, физических лиц)

Уведомляю о необходимости внесения сведений в региональный реестр легковых такси на территории Астраханской области.
Марка, модель транспортного средства: _____________________________
____________________________________________________________________.
Государственный регистрационный номер транспортного средства: _____
____________________________________________________________________.
Идентификационный номер транспортного средства либо идентифи-
кационный номер его основного компонента (в случае если указанное транс-портное средство не имеет идентификационного номера транспортного средства): _______________________________________________________________
____________________________________________________________________.
Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя (индивидуального предпринимателя, физического лица): ____________________________
____________________________________________________________________.
Адрес места жительства заявителя (индивидуального предпринимателя, физического лица): ___________________________________________________
____________________________________________________________________.
Государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации индивидуального предпринимателя: ___________________________
____________________________________________________________________.
Номер и дата выдачи свидетельства о регистрации транспортного средства: ________________________________________________________________
____________________________________________________________________.
Дата заключения и дата окончания срока действия договора, подтверждающего право владения и пользования транспортным средством (в случае если указанное транспортное средство не принадлежит заявителю (индивидуальному предпринимателю, физическому лицу) на праве собственности): ____________________________________________________________________.
Номер договора: ________________________________________________.

Приложение:
1. Копия свидетельства о регистрации транспортного средства на      л.
2. Копия договора, подтверждающего право владения и пользования транспортным средством (в случае если транспортное средство не принадлежит заявителю (индивидуальному предпринимателю, физическому лицу) на праве собственности), на      л.
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Подпись                                                                                      Дата



В министерство транспорта и
дорожной инфраструктуры
Астраханской области
от ________________________
___________________________
(наименование юридического лица)




Уведомление
о внесении изменений в региональный реестр легковых такси
(для юридических лиц)


Уведомляю о необходимости внесения изменений в региональный реестр легковых такси на территории Астраханской области по следующим основаниям: _______________________________________________________________
____________________________________________________________________.
Полное наименование юридического лица: __________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Сокращенное наименование юридического лица (при наличии): ________
____________________________________________________________________.
Адрес и местонахождение юридического лица: ______________________
____________________________________________________________________.
Государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица: __________________________________________________________
____________________________________________________________________.
Номер и дата выдачи свидетельства о регистрации транспортного средства: ________________________________________________________________
____________________________________________________________________.
Дата заключения и дата окончания срока действия договора, подтвер-
ждающего право владения и пользования транспортным средством (в случае если указанное транспортное средство не принадлежит юридическому лицу на праве собственности): ________________________________________________
____________________________________________________________________.
Номер договора: ________________________________________________.

Приложение: копии документов, подтверждающих необходимость внесения изменений в региональный реестр легковых такси, на           л.



2

Подпись                                                                                      Дата



В министерство транспорта и
дорожной инфраструктуры
Астраханской области
от __________________________
____________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя (индивидуального предпринимателя, физического лица)
                                                                          

Уведомление
о внесении изменений в региональный реестр легковых такси
(для индивидуальных предпринимателей, физических лиц)

Уведомляю о необходимости внесения изменений в региональный реестр легковых такси на территории Астраханской области по следующим основаниям: _______________________________________________________________
____________________________________________________________________.
Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя (индивидуального предпринимателя, физического лица): ____________________________
____________________________________________________________________.
Адрес места жительства заявителя (индивидуального предпринимателя, физического лица): ___________________________________________________
____________________________________________________________________.
Государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации индивидуального предпринимателя: ___________________________
____________________________________________________________________.
Номер и дата выдачи свидетельства о регистрации транспортного средства: ________________________________________________________________
____________________________________________________________________.
Дата заключения и дата окончания срока действия договора, подтвер-
ждающего право владения и пользования транспортным средством (в слу-
чае если указанное транспортное средство не принадлежит заявителю (индивидуальному предпринимателю, физическому лицу) на праве собствен-
ности): ______________________________________________________________
____________________________________________________________________.
Номер договора: ________________________________________________.

Приложение: копии документов, подтверждающих необходимость внесения изменений в региональный реестр легковых такси, на          л.


2
Подпись                                                                                      Дата



В министерство транспорта и дорожной инфраструктуры Астраханской области
от __________________________
_____________________________
(наименование юридического лица)


Заявление
о предоставлении права на осуществление деятельности службы заказа легкового такси (для юридических лиц)

Прошу Вас предоставить право на осуществление деятельности службы заказа легкового такси.
Полное наименование юридического лица: __________________________
____________________________________________________________________.
Сокращенное наименование юридического лица (в случае если име-
ется): _______________________________________________________________
____________________________________________________________________.
Адрес и местонахождение юридического лица: ______________________
____________________________________________________________________.
Государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица: __________________________________________________________
____________________________________________________________________.
Идентификационный номер налогоплательщика: _____________________
____________________________________________________________________.
Абонентский телефонный номер юридического лица: _________________
____________________________________________________________________.
Адрес электронной почты юридического лица (при наличии): __________
____________________________________________________________________.
Способы получения и передачи заказов легкового такси (обеспечения доступа к таким заказам): ________________________________________________
____________________________________________________________________.
Адрес сайта юридического лица в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»: ________________________________
____________________________________________________________________.
Адреса размещения баз данных (в случае если предполагается осуществление деятельности службы заказа легкового такси с использованием указанной сети): _______________________________________________________________
____________________________________________________________________.
Наименования программ для электронных вычислительных машин, устанавливаемых на пользовательском оборудовании, для обеспечения осуществления деятельности службы заказа легкового такси: _________________________
____________________________________________________________________.
Знак обслуживания и (или) коммерческое обозначение юридического лица (при наличии): ____________________________________________________
___________________________________________________________________.
Сведения о необходимости или об отсутствии необходимости направления предоставляемой выписки из регионального реестра служб заказа легкового такси или о способе направления такой выписки: ______________________
____________________________________________________________________.
Способ направления юридическому заявителю решений, принимае-
мых министерством транспорта и дорожной инфраструктуры Астраханской области: _______________________________________________________________
____________________________________________________________________.

Приложение: доверенность представителя юридического лица, выданная в соответствии с гражданским законодательством (в случае обращения представителя юридического лица), на        л.


2

Подпись                                                                                      Дата



В министерство транспорта и
дорожной инфраструктуры
Астраханской области
от __________________________
_____________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – 
при наличии) индивидуального 
предпринимателя)

Заявление
о предоставлении права на осуществление деятельности службы заказа
легкового такси (для индивидуальных предпринимателей)

Прошу Вас предоставить право на осуществление деятельности службы заказа легкового такси.
Фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя: _________________________________________________________________
____________________________________________________________________.
Государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации индивидуального предпринимателя: ___________________________
____________________________________________________________________.
Идентификационный номер налогоплательщика: _____________________
____________________________________________________________________.
Абонентский телефонный номер индивидуального предпринимателя: ___
____________________________________________________________________.
Адрес электронной почты индивидуального предпринимателя (при наличии): _______________________________________________________________.
Способы получения и передачи заказов легкового такси (обеспечения доступа к таким заказам): ________________________________________________
____________________________________________________________________.
Адрес сайта индивидуального предпринимателя в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»: _______________________________
____________________________________________________________________.
Адреса размещения баз данных (в случае если предполагается осуществление деятельности службы заказа легкового такси с использованием указанной сети): _______________________________________________________________
____________________________________________________________________.
Наименования программ для электронных вычислительных машин, устанавливаемых на пользовательском оборудовании, для обеспечения осуществления деятельности службы заказа легкового такси: _________________________
____________________________________________________________________.
Знак обслуживания и (или) коммерческое обозначение индивидуального предпринимателя (при наличии): ________________________________________
____________________________________________________________________.
Сведения о необходимости или об отсутствии необходимости направления предоставляемой выписки из регионального реестра служб заказа легкового такси или о способе направления такой выписки: _______________________
____________________________________________________________________.
Способ направления индивидуальному предпринимателю решений, принимаемых министерством транспорта и дорожной инфраструктуры Астраханской области: ________________________________________________________.

Приложение: доверенность представителя индивидуального предпринимателя, выданная в соответствии с гражданским законодательством (в случае обращения представителя индивидуального предпринимателя), на       л.


2

Подпись                                                                                      Дата



В министерство транспорта и
дорожной инфраструктуры
Астраханской области
от __________________________
_____________________________
(наименование юридического лица)


Заявление
о внесении изменений в региональный реестр служб заказа легкового такси
(для юридических лиц)

Прошу Вас внести изменения в региональный реестр служб заказа легкового такси по следующим основаниям: _________________________________
____________________________________________________________________.
Номер записи в региональном реестре служб заказа легкового такси: ____
____________________________________________________________________.
Измененные сведения о службе заказа легкового такси или сведения о его правопреемнике (в случае реорганизации юридического лица): ______________
____________________________________________________________________.

Приложение:
1. Доверенность представителя юридического лица, выданная в соответствии с гражданским законодательством (в случае обращения с данным заявлением представителя юридического лица), на       л.
2. Копии документов, подтверждающих необходимость внесения изменений в региональный реестр служб заказа легкового такси, на        л.
3. Опись прилагаемых документов (в случае представления заявления на бумажном носителе) на        л.


Подпись                                                                                      Дата


В министерство транспорта и
дорожной инфраструктуры
Астраханской области
от __________________________
_____________________________
(наименование юридического лица)

Заявление
об аннулировании действия права на осуществление деятельности службы заказа легкового такси (для юридических лиц)

Прошу Вас аннулировать действие права на осуществление деятельности службы заказа легкового такси по следующим основаниям: _________________
____________________________________________________________________.
Полное наименование юридического лица: __________________________
____________________________________________________________________.
Сокращенное наименование юридического лица (при наличии): ________
____________________________________________________________________.
Адрес и местонахождение юридического лица: ______________________
____________________________________________________________________.
Государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица: __________________________________________________________
____________________________________________________________________.
Идентификационный номер налогоплательщика: _____________________
____________________________________________________________________.
Абонентский телефонный номер юридического лица: _________________
____________________________________________________________________.
Адрес электронной почты юридического лица (при наличии): __________
____________________________________________________________________.
Номер записи в региональном реестре служб заказа легкового такси: ____
____________________________________________________________________.



Подпись                                                                                      Дата


В министерство транспорта и дорожной инфраструктуры
Астраханской области
от __________________________
____________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) индивидуального предпринимателя)

Заявление
об аннулировании действия права на осуществление деятельности службы заказа легкового такси (для индивидуальных предпринимателей)

Прошу Вас аннулировать действие права на осуществление деятельности службы заказа легкового такси по следующим основаниям: _________________
____________________________________________________________________.
Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) индивидуального предпринимателя: ___________________________________________________
____________________________________________________________________.
Адрес места жительства индивидуального предпринимателя: __________
____________________________________________________________________.
Государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации индивидуального предпринимателя: ___________________________
____________________________________________________________________.
Идентификационный номер налогоплательщика: ____________________
____________________________________________________________________.
Абонентский телефонный номер индивидуального предпринимателя: ___
____________________________________________________________________.
Адрес электронной почты индивидуального предпринимателя (при наличии): _______________________________________________________________
____________________________________________________________________.
Номер записи в региональном реестре служб заказа легкового такси: ____________________________________________________________________.



Подпись                                                                                      Дата



_______________________________________________________________________________________
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) индивидуального предпринимателя, физического лица)



Уведомление
о принятии решения об удовлетворении/ отказе в удовлетворении заявления

Министерство транспорта и дорожной инфраструктуры Астраханской области, рассмотрев Ваше заявление о ___________________________________, сообщает о принятии решения об _________________________________ заявления.




Должность                                                                                                       Подпись

УТВЕРЖДЕНО
постановлением
Правительства
Астраханской области
от                             №

Выписка из регионального реестра перевозчиков легковым такси

	Номер записи в ре-
гиональном реестре перевозчиков легковым такси, содержащей сведения о перевозчике
	Дата внесения указанной записи в региональный реестр перевозчиков легковым такси
	Полное и сокращенное (при наличии) наименования юридического лица на русском языке, государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица, адрес и местонахождение юридического лица, идентификационный номер налогоплательщика, абонентский телефонный номер и адрес электронной почты (при наличии) юридического лица, знак обслуживания и (или) коммерческое обозначение (при на-личии)
	Фамилия, имя, отчество (последнее – 
при наличии) индивидуального предпринимателя, го-сударственный регистрационный номер записи о государственной регистрации индивидуального предпринимателя, идентификационный номер налогоплательщика, абонентский телефонный номер и адрес электронной почты (при наличии) индивидуального предпринимателя, знак обслуживания и (или) коммерческое обозначение (при наличии)
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) физического лица, идентификационный номер налогоплательщика, абонентский телефонный номер и адрес электронной почты (при наличии)
	Номера за-писей в региональном реестре легковых такси, содержащих сведения о легковых такси, ис-пользуемых перевозчиком легковым такси для осуществления перевозок пассажиров и багажа легковым такси
	Реквизиты решений о предоставлении, приостановлении, возобновлении и об аннулировании действия разрешения

	Дата оконча-ния срока дей-ствия разре-шения

	Дата выдачи и срок действия водительского удостоверения физиче-ского лица

	Дата заключения и дата окончания срока действия договора обязательного страхования гражданской ответственности перевозчика за причинение вреда жизни, здоровью, имуществу пассажиров, номер такого договора

	Дата заключения и дата окончания срока действия договора со службой заказа легкового такси (для физических лиц), номер такого договора


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Верно:

УТВЕРЖДЕНО
постановлением
Правительства
Астраханской области
от                             №

Выписка из регионального реестра служб заказа легкового такси

	Номер записи в региональном реестре служб заказа легкового такси, содержащей сведения о службе заказа легкового такси

	Дата внесения указанной записи в региональный реестр служб заказа легкового такси

	Полное и сокращенное (при наличии) наименования юридического лица, осуществляющего деятельность службы заказа легкового та-кси, на русском языке, государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица, а также адрес и местона-хождение (в том числе филиала (представительства) – при наличии в пределах территории субъекта Российской Федерации)
	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) индивидуального предпринимателя, осуществляющего деятельность службы заказа легкового такси, государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации индивидуального предпринимателя
	Адреса мест фактического расположения технических средств, используемых для получения, хранения, обработки и передачи заказов легкового такси, баз данных

	Абонентский телефонный номер и адрес электрон-ной почты службы заказа легкового такси (в том числе филиала (представительства) – при наличии в пределах территории субъекта Российской Федерации)
	Способы приема и передачи заказов легкового такси (обеспе-чения до-ступа к таким за-казам)

	Адрес сайта службы заказа легкового такси в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» в случае, если предполагается осуществление деятельности службы заказа легкового такси с использованием указанной сети, а также наименования программ для электронных вычислительных машин, устанавливаемых на пользовательском оборудовании, для обеспечения осуществления деятельности службы заказа легкового такси
	Знак обслуживания и (или) коммерческое обозначение службы заказа легкового такси (при наличии)

	Дата принятия решения о предоставлении, приостановлении, возобновлении или об аннулировании действия права на осуществление деятельности службы заказа легкового такси либо о внесении изменений в региональный реестр служб заказа легкового такси
	Дата окончания действия права на осуществление деятельности службы заказа легкового такси (в случае если такое право ограничено сроком в соответствии с частью 6 статьи 14 Федерального закона от 29.12.2022 
№ 580-ФЗ «Об организации перевозок пассажиров и багажа легковым такси в Российской Федерации, о внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации и о признании утратившими силу отдельных положений законодательных актов Российской Федерации»





Верно:


