ДО
КМЕТА НА
ОБЩИНА РУСЕ

З А Я В Л Е Н И Е   
за прекратяване действието на Разрешение за извършване на таксиметров превоз на пътници №_______________ от _________20___г.

От    _________________________________________________________________________________
/име, презиме, фамилия/
управител на фирма-превозвач    _______________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Код по ЕИК/Булстат/____________________,тел. за контакт:  ______________________________
Адрес  _______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Упълномощено лице __________________________________________________________________
                                      /име, презиме, фамилия/
Заявявам в качеството ми на (отбележете избраното): 
|_| лице, представляващо  търговеца |_| упълномощено лице, 
че желая да бъде прекратено действието на Разрешение за извършване на таксиметров превоз на пътници №____________________от _____________20____г.

Прилагам: 
       |_| Разрешение за извършване на таксиметров превоз на пътници №____________________от _____________20____г.
       |_| Пълномощно (в случаите, когато подаване на документите се извършва от упълномощено лице)

Известно ми е, че за декларирането на неверни данни в настоящото заявление нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс на Република България.
        Декларирам съгласие за съхранение и обработка на личните ми данни, които предоставям  във връзка с изпълнението на заявената от мен административна услуга, при спазване на разпоредбите на Закона за защита на личните данни и Регламент (ЕС) 2016/679 (GDPR).

Служителят, __________________________________________________________________________________
(име ,фамилия и длъжност на проверяващия)
извърших проверка за комплектуване на заявлението с изискваните документи и 
[bookmark: _GoBack]|_| не установих пропуски; 
|_| установих, че: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Забележка: Извършва се проверка за наличието на документите, за които е отбелязано, че се прилагат към заявлението. 
                                                                              Дата _______________________________________
Заявител: ____________________________      Служител: __________________________________
                             (подпис)							(подпис)




