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

________________________________
                                                   (Ф.И.О.)

УВЕДОМЛЕНИЕ
об исключении сведений из регионального реестра легковых такси

От __________________________________________________________________
           (полное и сокращенное (при наличии) наименование на русском языке, и организационно-правовая форма 
________________________________________________________________________________________________
юридического лица; фамилия, имя и отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя или физического лица)
________________________________________________________________________________________________
находящегося по адресу _______________________________________________
(для юридического лица – адрес местонахождения юридического лица;

____________________________________________________________________
для индивидуального предпринимателя или физического лица – адрес 
____________________________________________________________________
места жительства)
Телефон(ы):__________________________________________________________ 
Адрес электронной почты: _____________________________________ (при наличии)
ОГРН _______________________________________________________________
(для юридического лица)
ОГРНИП ____________________________________________________________
(для индивидуального предпринимателя)
ИНН ________________________________________________________________
Номер исключаемой записи из регионального реестра легковых такси:_________
____________________________________________________________________
Марка, модель и государственный регистрационный номер, идентификационный номер (VIN) либо идентификационный номер его основного компонента (в случае отсутствия VIN), номер и дата выдачи СТС:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________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. 

 «____» ________ 20___ г.                 Заявитель ____________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                (уполномоченный                 (должность, Ф.И.О., подпись)
                                                    представитель)                       М.П. (при наличии)
