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Форма уведомления о прекращении действия свидетельства об осуществлении

перевозок по маршруту регулярных перевозок


 (наименование уполномоченного органа исполнительной власти субъекта

Российской Федерации/органа местного самоуправления)



                                          (Ф.И.О./полное наименование/место

                                           жительства/местонахождения/ИНН)

Уведомление

о прекращении действия свидетельства об осуществлении перевозок

по маршруту регулярных перевозок

Дата _______________                                                                  № _________________

На основании обращения ________________ (заявитель) от __________ №________принято решение о прекращении действия свидетельства об  осуществлении перевозок по маршруту регулярных перевозок __________________ (указывается серия свидетельства) _________________________ (указывается номер свидетельства).
До истечения указанного срока, предусмотренного пунктом 3 части 1 статьи 29Федерального  закона  от  13.07.2015 №  220-ФЗ  «Об организации регулярных перевозок   пассажиров  и  багажа  автомобильным  транспортом  и  городским наземным  электрическим  транспортом  в  Российской  Федерации и о внесении изменений   в   отдельные   законодательные   акты  Российской  Федерации»,  ______________________ (заявитель) обязан осуществлять регулярные перевозки, предусмотренные указанным свидетельством.

________________________        
                      (подпись)                                                   (Ф.И.О. должность уполномоченного сотрудника)    
А.В. Заровняев, заместитель Главы города.                                                                          
Приложение 4 к Административному регламенту по предоставлению муниципальной услуги








