Приложение 4
к административному регламенту Министерства транспорта и дорожного строительства Камчатского края
от   31.03.2022  № 111-п
В Министерство транспорта 
и дорожного строительства
Камчатского края

Заявление
на прекращение действия свидетельства об осуществлении перевозок по межмуниципальному маршруту регулярных перевозок 
и карт маршрута регулярных перевозок 

1. Заявитель осуществляет деятельность: (ненужное зачеркнуть)
- Самостоятельно
- На основании договора простого товарищества*
	_____________________________________________________________________________
(наименование юридического лица и организационно-правовая форма)
2. Руководитель юридического лица (индивидуальный предприниматель:______________
___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество; паспортные данные)
3. Адрес места нахождения:_____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(согласно Уставу, для ИП адрес по месту регистрации)
4. Контактный номер телефона:__________________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]5. Адрес электронной почты:____________________________________________________
6. ОГРН __________________________________ИНН____________________________________________

	7. Регистрационный номер маршрута:____________________________________________
8. Порядковый номер маршрута:_________________________________________________
9. Наименование маршрута:_____________________________________________________
10. Сведения о выданном свидетельстве: серия:_________; номер_____________; дата выдачи_____________.
11. Сведения о выданных картах маршрута: 
серия:_________; номер_____________; дата выдачи_____________;
серия:_________; номер_____________; дата выдачи_____________......
12. Основание для прекращения действия свидетельства и карт маршрута _______________
_____________________________________________________________________________
Представитель или доверенное лицо заявителя:
___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
___________________________________________________________________________
(паспортные данные: серия и номер, когда и кем выдан)

Доверенность (реквизиты):_____________________________________________________

Дата подачи заявления: "___"__________________20___года _________________________
(подпись заявителя)          
М. П. (при наличии)      




*Сведения об участниках и договоре простого товарищества заполняются на оборотной стороне
Приложение 4
Оборотная сторона

Сведения об участниках и договоре простого товарищества

	Реквизиты договора простого товарищества _______________________________________
Реквизиты документа, уполномачивающего cовершать от имени всех товарищей сделки с третьими лицами ______________________________________________________________ 

Участники договора простого товарищества:______________________________________
___________________________________________________________________________
(наименования, фамилия, имя, отчество; телефон; адрес места нахождения ОГРН)
Адрес места нахождения:_______________________________________________________
                                                   
Контактный номер телефона:__________________________________________________ 
Адрес электронной почты:____________________________________________________
ОГРН __________________________________ИНН____________________________________________




