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Дело № _____________
ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ЛИЦЕНЗИИ	
Заявитель ______________________________________________________________________________
                               Для ИП- Фамилия Имя Отчество , Для юридического лица - полное наименование с указанием организационно-правовой формы, 
_______________________________________________________________________________________
сокращенное наименование, фирменное наименование;
 _______________________________________________________________________________________
данные документа, удостоверяющего личность для ИП: серия, №, кем выдан, когда,
_______________________________________________________________________________________
индекс и адрес места нахождения ЮЛ, место жительства ИП (почтовый индекс, адрес по паспорту или иному предъявленному документу)
Контактные телефоны _________________________________, факс ___________________________
                                                                                              с указанием кода города
	ОГРН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


свидетельство о государственной регистрации: 
серия ________ № ___________________, 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 ________ № ___________________, дата выдачи «____» _____________________ г.,
выдано ______________________________________________________________________________
                         кем выдано, с указанием адреса местонахождения органа (индекс, субъект Российской Федерации, город, улица, дом)
____________________________________________________________________________________
Оплата госпошлины в размере ____________руб. __________________________________________
                                                                                                                                                              № документа,  дата оплаты, наименование банка
Вид деятельности:
 коммерческие перевозки автобусами (перевозки пассажиров автобусами на основании договора перевозки или договора фрахтования);
 перевозки автобусами иных лиц лицензиата для его собственных нужд 
В соответствии с Положением о лицензировании, утвержденным Постановлением Правительства РФ от 27.02.2019 г. № 195, прошу включить в реестр лицензий на осуществление деятельности по перевозкам пассажиров и иных лиц автобусами сведения об автобусах лицензиата с государственными регистрационными номерами: _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Способ получения результата (лично, по почте, в электронном виде) ________________________________
	
	
	
	
	

	наименование должности руководителя
	
	подпись, печать
	
	фамилия, имя, отчество руководителя


Дата оформления заявления                                                                                              «____»__________________ 20___ г.
Заявление принял ______________________________________________ 
                                                                             ФИО                                                        подпись
№ рег. заявления _________              Дата регистрации_____________________
