Приложение 5 

к Порядку выдачи, переоформления и прекращения действия разрешений на осуществление деятельности по перевозке пассажиров и багажа легковым такси на территории  города Байконур

Начальнику регистрационно-лицензионного 

отдела  администрации  города Байконур

З А Я В Л Е Н И Е

Заявитель ______________________________________________________________________________

(полное, сокращенное и фирменное наименование юридического лица или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)

__________________________________________________________________________________________________

(организационно-правовая форма юридического лица  или  данные документа, удостоверяющего личность, для индивидуального предпринимателя)

место нахождения юридического лица (место жительства индивидуального предпринимателя) : ___________________________________________________;  
телефон _________________________ факс _____________________________;

ОГРН, дата выдачи свидетельства о государственной регистрации:

____________________________________________________________________ ;

идентификационный номер налогоплательщика: ИНН _____________________. 

Прошу  прекратить действие разрешения на осуществление деятельности по перевозке пассажиров и багажа легковым такси БКР-Т № _________________, выданное __________________, с _________________.  

Оригинал разрешения к заявлению прилагаю.
             М.П.

                                                                                    
________________________________

(Фамилия и подпись заявителя) 

                                                                                                         ___________________

(дата)

______________
