Департамент транспорта, строительства и городской инфраструктуры Администрации городского округа "Город Архангельск"
от_______________________________
(Ф.И.О. заявителя/ наименование юридического лица)
ИНН_____________________________
Адрес:___________________________
_________________________________
контактный телефон:_______________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о прекращении действия свидетельства об осуществлении перевозок 
по маршруту регулярных перевозок и карт маршрута регулярных перевозок по муниципальному маршруту регулярных перевозок на территории городского округа "Город Архангельск"


Регистрационный номер маршрута в реестре муниципальных маршрутов регулярных перевозок __________, порядковый номер маршрута __________, наименование маршрута __________.

	Сведения о представителе

	Категория представителя
	

	Полное наименование
	

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Адрес электронной почты
	

	Номер телефона
	

	Дата рождения
	

	Пол
	

	СНИЛС
	

	Адрес регистрации
	

	Адрес проживания
	

	Гражданство
	

	Сведения о заявителе

	Категория заявителя
	

	Полное наименование
	

	ОГРНИП
	

	ОГРН
	

	ИНН
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	1.
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Решение о предоставлении муниципальной услуги прошу:

	направить в личный кабинет на Едином портале государственных и муниципальных услуг (функций)
	

	выдать на бумажном носителе при личном обращении в Администрацию городского округа "Город Архангельск"
	




Подписывая настоящее заявление, я даю свое согласие на обработку моих персональных данных в соответствии с требованиями Федерального закона 
от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ "О персональных данных".

___________          _____________________________       ___________________
       (подпись)                                           (расшифровка подписи)                                                      дата


