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ОБЩИНА
БЛАГОЕВГРАДИдентификатор на услугата 
Електронна услуга - 3166

…………………….….….….…/………20..…г.
вх. № / дата




Срок на изпълнение: 14 дни
Дължима такса: безплатно
						  
ЗАЯВЛЕНИЕ
за прекратяване действието на разрешение за извършване на таксиметров превоз на пътници 
№ ………………. от ………… 20…… г.
(Приложение № 5й към чл. 28, ал. 1, т. 1 от Наредба № 34/06.12.1999 г. за таксиметров превоз на пътници )

от ……………….………………………………………………………………………..…………………………………………………………
(трите имена на физическото лице или наименованието на юридическото лице)
ЕГН: ………………………………………………………….. ЕИК: ….…………………………………………………………
[bookmark: _Hlk191461880]гр./с.: ……………………….……… ул.: …….……………..….…………………………… № ………… вх.: …… ет.: …… ап.:…….
мобилен номер …………………………..……………. електронна поща: ……………….………………..………………………..
Юридическото лице се представлява от ..…………….……….……………………………………………,
(трите имена на представителя/пълномощника и ЕГН)
№/дата на пълномощното ……………………………………….……………………………………………

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 ……………… 20 ….. г. 
ПРИЛАГАМ СЛЕДНИТЕ ДОКУМЕНТИ:
 Пълномощно;
 Друго:
· …………………………………………………………………………………………………………
· …………………………………………………………………………………………………………
· …………………………………………………………………………………………………………

Желая да получа резултат от административната услуга чрез:
· В Центъра за административно обслужване на Община Благоевград;
 	За моя сметка на
· Адреса на управление на търговеца;
· Друг адрес:……………………………………………………………………………………...
/ПК, обл., общ., нас. място, ул./ж.к., №, ет., ап., тел./

[bookmark: _Hlk191461659][bookmark: _Hlk191461716]
[bookmark: _Hlk191461625][bookmark: _GoBack]ДАТА: …...............................................			ЗАЯВИТЕЛ: ……............................................
/ден, месец, година/							/подпис и печат/

Служител: ……………………………………………………………………………………………………..
					/ 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/
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