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	ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении разрешения на осуществление деятельности по перевозке пассажиров и багажа легковым такси на территории Орловской области
(для юридических лиц, индивидуальных предпринимателей, физических лиц)


	Прошу предоставить разрешение на осуществление деятельности по перевозке пассажиров и багажа легковым такси на территории Орловской области.
Полное и сокращенное (при наличии) наименование юридического лица на русском языке (в случае обращения юридического лица), фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя (в случае обращения индивидуального предпринимателя), фамилия, имя, отчество физического лица (в случае обращения физического лица): ________________
__________________________________________________________________.
Срок предоставления разрешения ________________________________
                                    (для физических лиц предоставляется на 5 лет, либо меньший срок)
Адрес и место нахождения / адрес места жительства: __________________________________________________________________.
Государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица (ОГРН) / о государственной регистрации индивидуального предпринимателя (ОГРНИП) (в случае обращения юридического лица или индивидуального предпринимателя): __________________________________________________________________.
Номер, серия и дата выдачи водительского удостоверения (в случае обращения физического лица): _______________________________________.
Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН): _________________________________________________________________.
Абонентский телефонный номер и адрес электронной почты (при наличии)_____________________________________________________________________________________________________________________________.
Знак обслуживания и (или) коммерческое обозначение (при наличии): _________________________________________________________________.
Номера записей в региональном реестре легковых такси, содержащих сведения о легковых такси, принадлежащих мне на праве собственности или ином законном основании, в том числе на основании предусмотренного статьей 13 Федерального закона от 29.12.2022 № 580 «Об организации перевозок пассажиров и багажа легковым такси в Российской Федерации, 
о внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации и о признании утратившими силу отдельных положений законодательных актов Российской Федерации» договора об обеспечении осуществления деятельности по перевозке пассажиров и багажа легковым такси_____________________________________________________________.
Предоставление выписки из регионального реестра перевозчиков легковым такси (требуется / не требуется) ______________________________.
Уведомление о решении по заявлению и выписку из регионального реестра перевозчиков легковым такси на территории Орловской области (при необходимости) прошу представить следующим способом:
· на электронную почту, указанную в заявлении;
· получу лично в КУ ОО «Орелтранссигнал»; 
· посредством ЕПГУ, через «Личный кабинет». 

Даю согласие на обработку своих персональных данных в соответствии 
с федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

Приложение:
1) доверенность представителя заявителя, выданная в соответствии с гражданским законодательством (в случае обращения представителя заявителя);
2) копия договора со службой заказа легкового такси (для физических лиц);
3) справка о наличии (отсутствии) судимости и (или) факта уголовного преследования либо о прекращении уголовного преследования по реабилитирующим основаниям, выданная в порядке и по форме, которые устанавливаются федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере внутренних дел (для физических лиц);
4) опись прилагаемых документов (в случае представления заявления на бумажном носителе).


Дата «____»_______ 202__ г.        Подпись / расшифровка ______ /_________/
                                                                                
                                                      М.П. (при наличии)

	



