


_______________________________________      (руководителю уполномоченного органа)
 _______________________________________
(инициалы, фамилия)

Заявление
[bookmark: _GoBack]об аннулировании действия права на осуществление деятельности службы заказа легкового такси 

1. Заявитель:
1.1. заявитель - юридическое лицо, ________________________________
(полное и сокращенное (при наличии) наименование на русском языке, адрес и место нахождение
_______________________________________________________________
государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица)
______________________________________________________________________________________
1.2. заявитель - индивидуальный предприниматель:
_______________________________________________________________
(фамилия, имя отчество (при наличии), ______________________________________________________________________________________________
адрес места жительства, государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации индивидуального предпринимателя)
2. Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН):
_______________________________________________________________,
3. Номер записи в региональном реестре служб заказа легкового такси, содержащей сведения о предоставлении службе заказа легкового такси права на осуществление деятельности службы заказа легкового такси:
_______________________________________________________________
4.Абонентский телефонный номер:_________________________________
5. Адрес электронной почты (при наличии):_________________________,
6. Способ направления уведомлений о решениях, принимаемых уполномоченным органом:_____________________________________________
Приложения:____________________________________________________
(доверенность представителя заявителя, выданная в соответствии с гражданским законодательством (в случае обращения представителя заявителя) опись прилагаемых документов)

_________________________________					_____________
(должность (при наличии), фамилия, инициалы лица,					      (подпись)
подающего заявление)
							М.П.(при наличии)
Дата ______   __________________ 202___.г.

_________________________________					_____________
(должность, фамилия, инициалы лица,					     			 (подпись)
принявшего заявление)

Дата ______   __________________ 202___.г.




