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8180 гр. Приморско, ул.”Трети март” №56, тел. 0550/33000,  факс 0550 /3 23 73, obshtina@primorsko.bg 
Вх. № ……………..                                                                 ДО КМЕТА                                                                                               
                                                                                                  НА ОБЩИНА ПРИМОРСКО
З А Я В Л Е Н И Е

за издаване на дубликат на разрешение за таксиметров превоз на пътници
 (Уникален идентификатор на административната услуга - 2069)

От .................................................................................................................................................... ,

(посочете трите имена на физическото лице или наименованието на юридическото лице)

ЕГН/ЕИК ................................., постоянен/настоящ адрес или адрес на управление на юридическото лице: гр./с. ...................................................,община............................................. област ................................,ул. (ж.к.).............................................................................................., тел.: .....................................,електронна поща ...............................................................................

Юридическото лице се представлява от .......................................................................................

...........................................................................................................................................................

(трите имена на представителя/пълномощника и ЕГН)

№/дата на пълномощното ...........................................

Желая, да ми бъдат издаден дубликат на разрешение №……………………………г.

за извършване таксиметров превоз на пътници на територията на Община Приморскоза следния автомобил:
	№ по ред
	Рег. № на превозното средство
	Марка


	Модел



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Таксиметровият превоз на пътници се осъществява и от водачи, извършващи дейността за своя сметка, от името на превозвача:
	Рег. № на превозното средство
	Име, презиме и фамилия на водача
	ЕГН

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Желая да получа резултат от административната услуга чрез (отбележете избраното):

 Системата за сигурно електронно връчване;
 В деловодството на община;
 За моя сметка на:
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...........
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адрес на управлението на търговеца;        друг адрес:          друго:
……………………………………………………………………………………………………...

(Пощенски код, област, община, населено място, ул./ж.к., №, етаж, телефон)
Дата: .......................                                                                       Заявител: ..................................

                                                                                                                             (подпис)
                                           ISO 9001:2015 Quality Management System   Cert. No. 9874
 1

