
ДО 
КМЕТА НА 
ОБЩИНА КЪРДЖАЛИ

ЗАЯВЛЕНИЕ
за прекратяване действието на разрешение за извършване на таксиметров превоз на пътници 
(Уникален идентификатор на административната услуга - 3166)


От : …………………………………………………………………………………………………….
(наименование на търговеца)
· Лице, представляващо търговеца ……………………………………………………………
· Упълномощено лице …………………………………………………………………………
Адрес: …………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
ЕИК  ………………………….телефон: …………………………. e-mail:………………………….

	УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН КМЕТ,

           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 дата : ……………………………………………….

Прилагам следните документи:
· Пълномощно
· друго: ……………………………………………………………………………………………...
Желая издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:
 Лично от ЦАО
 Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: …………………………………………....
……….........................................................................................................................................., 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 електронен адрес.....................................................................
 
Дата: .......................                                                                   Заявител: .............................
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