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Руководителю государственного казенного учреждения Краснодарского края «Центр организации дорожного движения»

________________________________
                                        (Ф.И.О.)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о внесении изменений в региональный реестр перевозчиков 
легковым такси

Номер записи в региональном реестре перевозчиков легковым такси, содержащей сведения о предоставлении разрешения на перевозку пассажиров и багажа легковым такси в Краснодарском крае перевозчику ___________________________________________________
От_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(полное и сокращенное (при наличии) наименование юридического лица на русском языке, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя или физического лица)
Адрес и местонахождения (для юридического лица), адрес места жительства (для индивидуального предпринимателя и физического лица): ______________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Телефон(ы):_____________________________________________________________________
Адрес электронной почты: ______________________________________ (при его наличии)
ОГРН/ОГРНИП:__________________________________________________________________
ИНН___________________________________________________________________________
Измененные сведения о перевозчике или сведения о его правопреемнике (в случае реорганизации юридического лица): ________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о новом знаке обслуживания и (или) коммерческом обозначении перевозчика 
(в случае их изменения) ___________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Способ направления предоставляемой заявителю выписки из регионального реестра перевозчиков легковым такси, а также способ направления уведомлений о решениях, принимаемых государственным казенным учреждением Краснодарского края «Центр организации дорожного движения»:_________________________________________________ ________________________________________________________________________________(заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении, электронной почтой, направить в МБУ «МФЦ федеральной территории «Сириус»)
	Подтверждаю достоверность и полноту указанных сведений/представленных документов. 
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«____» ________ 20___ г.               Заявитель _________________________
                                                                                  (уполномоченный                (должность, Ф.И.О., подпись)
                                                       представитель)                      М.П. (при наличии)
