Приложение № 5й
към чл. 28, ал. 1, т. 1

ДО

КМЕТА НА

ОБЩИНА ГАБРОВО

ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ПРЕКРАТЯВАНЕ ДЕЙСТВИЕТО НА РАЗРЕШЕНИЕ ЗА ИЗВЪРШВАНЕ НА ТАКСИМЕТРОВ ПРЕВОЗ НА ПЪТНИЦИ

№ ………………………. от ………….. 20 …. г.

от

………………………………………………………………………………………………...……………
(наименование на търговеца)

 Лице, представляващо търговеца 

…………………………………………………………………………...........…………………............…

 Упълномощено лице ………………………………………………..........……………............……..

Адрес:……………………………………........………………..…………………….……………………

....………………………………………………………………………..…………….……………………

ЕИК: ………………………..; Телефон: …………….……………..; E-mail ......………………………. 

Заявявам в качеството ми на (отбележете избраното): 

 упълномощено лице
 лице, представляващо  търговеца 
че желая да бъде прекратено действието на разрешение за извършване на таксиметров превоз на пътници №............................................................ от дата ………………………………..…………..

Прилагам:

 Издаденото разрешение по чл. 24, ал. 1

 Пълномощно

 ………………………………….....………………………….......………………………………


 …………………………....…………………………………........………………………………
Желая издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:

( Лично от звеното за административно обслужване

( Чрез лицензиран пощенски оператор на aдрес:............................................................................
……………………………………………………………………………………………………………..,

като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването на акта за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни от оператора за служебни цели. Индивидуалният административен акт да бъде изпратен:

· като вътрешна препоръчана пощенска пратка.

· като вътрешна куриерска пратка;

· като международна препоръчана пощенска пратка.
( По електронен път на електронна поща………………………………………………...………..

( Чрез Системата за сигурно електронно връчване /в профил, регистриран в                   Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление/.

Дата ………………………..



                       Подпис: ……………………………..

Служителят,

…………………………………………………………………………………………………...…………

(име, фамилия и длъжност на проверяващия)

извърших проверка за комплектуване на заявлението с изискваните документи и 

 не установих пропуски; 

 установих, че: …………………………………………………...…………………………………………………………

…...................................................................................................................................................................

Забележка: Извършва се проверка за наличието на документите, за които е отбелязано, че се прилагат към заявлението.

Заявител: …………………………… 

                 Служител: ……………………………… 

(подпис)






                (подпис)
