
	
	В Министерство транспорта

	
	и дорожного хозяйства 

	
	Кабардино-Балкарской Республики

	
	(наименование уполномоченного органа)

	
	Кому: Дышекову Аслану Заурбековичу

	
	(руководителю уполномоченного органа)



ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]об аннулировании действия права на осуществление деятельности 
службы заказа легкового такси на территории                                               Кабардино-Балкарской Республики

Прошу аннулировать действие права на осуществление деятельности службы заказа легкового такси на территории Кабардино-Балкарской Республики.
Полное и сокращенное (при наличии) наименование юридического лица с указанием организационно-правовой формы (в случае обращения юридического лица), фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя (в случае обращения индивидуального предпринимателя):____________________________________________________________________________________________________________________.
Адрес и место нахождения / адрес места жительства: ________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________.
Государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица (ОГРН) / о государственной регистрации индивидуального предпринимателя (ОГРНИП) (в случае обращения юридического лица или индивидуального предпринимателя ____________________________________________________________________________________________________________________________________.
Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН): _____________.
Абонентский телефонный номер и адрес электронной почты (при наличии) _________________________________________________________ 
Знак обслуживания и (или) коммерческое обозначение (при наличии): ____________________________________________________________________________________________________________________________________.
Номер записи в региональном реестре служб заказа легкового такси, содержащей сведения о предоставлении права на осуществление деятельности службы заказа легкового такси, которое необходимо аннулировать __________________________________________________________________.
Предоставление выписки из регионального реестра перевозчиков легковым такси (требуется / не требуется) _______________________________.
Уведомление о решении и выписку из регионального реестра перевозчиков легковым такси (при необходимости) прошу направить следующим способом:
1. почтовым отправлением;
1. вручить лично в Министерстве транспорта и дорожного хозяйства Кабардино-Балкарской Республики;
1.  через «Личный кабинет» (в случае подачи заявления 
с использованием федеральной государственной информационной системы «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)»).

Приложение: копии документов на                                         л.
                
Подпись                                             /                                                 /
                                    М.П.                                (расшифровка подписи)
Дата «____»_____________ 202__ г.

