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	ОБЩИНА ЕЛИН ПЕЛИН                                         

                                                                                        Шифър на услугата СД4_04
                                                                                       До Кмета на Община Елин Пелин

                                                Вх./изх…………………./………….200…г. 

Срок на изпълнение: 11 дни                                       Дължима такса:…………………………….

                                                                                       Квитанция №……………………………….




М  О  Л  Б  А / З А Я В Л Е Н И Е
от ……………………………………………………………………...

Адрес: гр./с/ …………………………………………………………..

 ул. “…………………………………………..№……………..

Телефон:…………………………..

ЕГН ………………………………………..

Лична карта №……………………………

издадена от МВР …………………………

ФИРМА:………………………………………………………………

Данъчен №…………………………………

Булстат……………………………………..

Г-н Кмет,


Моля, да бъде  издадено разрешение за извършване на таксиметров превоз на пътници.


Прилагам  необходимите документи.
            1. Заявление по образец;

            2.Копие от Лицензия за извършване на таксиметров превоз;

            3.Списък на автомобилите, с които превозвачът кандидатства за разрешение;

            4. Копия от удостоверенията за годност на автомобилите, включени в списъка; 


  5.Копие от удостоверението за данъчна регистрация;


  6. Удостоверение за актуално съдебно състояние;


  7.Копие на удостоверението “Водач на лек таксиметров автомобил”;

  8.Квитанция за платена такса.

Дата:………………..



  Подпис:………………

