Начальнику 
Сибирского межрегионального 
управления государственного автодорожного надзора 

Заявление 

Об исключении  из реестра лицензий сведений о выбывших автобусах
Заявитель ________________________________________________________________

(полное наименование)

__________________________________________________________________________

(сокращенное наименование (если имеется)

__________________________________________________________________________

(фирменное наименование)

__________________________________________________________________________
(организационно-правовая форма)

Юридический адрес ________________________________________________________

                         (индекс, субъект Российской Федерации, город, улица, дом, офис)

__________________________________________________________________________
Фактический адрес ________________________________________________________

                         (индекс, субъект Российской Федерации, город, улица, дом, офис)

__________________________________________________________________________

Контактные телефоны _____________________________, факс __________________

(с указанием кода города)

Адрес электронной почты __________________________________________________

         ┌──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┐

ОГРН     │  │  │  │  │  │  │  │  │  │  │  │  │  │

         └──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘

свидетельство о государственной регистрации:

серия ______ N_______________, дата выдачи "___"______________________г.,

выдано __________________________________________________________________

(кем выдано, с указанием адреса местонахождения органа (индекс, субъект

_________________________________________________________________________

Российской Федерации, город, улица, дом)

_________________________________________________________________________

         ┌──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┐

ИНН      │  │  │  │  │  │  │  │  │  │  │

         └──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘

свидетельство о постановке на учет в налоговом органе:

серия ______ N_______________, дата выдачи "___"______________________г.,

выдано __________________________________________________________________

(кем выдано, с указанием адреса местонахождения органа (индекс, субъект

_________________________________________________________________________

Российской Федерации, город, улица, дом)

Номер лицензии _______________________________________________________________

Дата выдачи лицензии «___» ________ 20___ г.

Способ получения результата по электронной почте

Сведения об исключенных автобусах представлены в Приложении № 1 к настоящему заявлению.

_____________________________ __________________ ________________________

 (наименование должности      

(подпись, печать) 

(фамилия, имя, отчество

       руководителя)                                  



  руководителя)

                                          "___"__________________ 20__ г.

     



                                      (дата оформления заявления)

Заполняется лицензирующим органом

1. Заявление принято к рассмотрению "___"_____________20__ г.

Регистрационный номер заявления _______________________

Должностное лицо лицензирующего органа _____________ ____________________

                             




  (подпись)          (Ф.И.О.)

2. Оформлена "___"_____________ 20__ г.

лицензия регистрационный номер _____-_______ от "___"____________ 20__ г.

                              

(регион выдачи)

Должностное лицо лицензирующего органа _____________ ____________________

                                                            (подпись)         (Ф.И.О.)

3. В выдаче лицензии заявителю отказано "___"_____________ 20__ г.

_________________________________________________________________________

(должность, Ф.И.О. руководителя, принявшего решение об отказе, причины)

_________________________________________________________________________

Об отказе заявителю сообщено письмом от "___"_____________ 20__ г. N_____

Должностное лицо лицензирующего органа _____________ ____________________

                                                          (подпись)           (Ф.И.О.)

