PEMYBJ/INKA BbJITAPUA

O6WwMHCKa agMUHUCTpPaLUSA
Crapa 3aropa

5

N

lNpunoxeHue Ne 5e kbm 4n.10, an.6

0O KMETA
HA OBLLVHA CTAPA 3ATOPA

Bx. Ne /

3AABINEHUE 3A U3OABAHE HA OYBIIMKAT HA
YAOCTOBEPEHME 3A PETMCTPALIUA 3A U3SBBHPLUBAHE HA TAKCUMMETPOB NPEBO3

Or: “ ‘

(HaumeHosaHue Ha mbpaoseya)

[] Nnue, npeactaenasallo TbproseLa: ‘

[] YnbnHomolleHo nuue: ‘

Appec:

(o6nacm, obwuHa, HaceneHo Msicmo, patioH, X.k./yn./6yn./nn. Ne, 6:1., ex., em., ar.)

EVK: I ‘Te]‘le(*)OHZ I le—mail: “

3asBsiBaM B Ka4eCTBOTO MM Ha (ombeniexxeme u3bpaHomo):

[] nvue, npeacraenseallo Tbproseua [] ynbnHomoLlueHo nuue

Yye Xenasa ga 6bae usgageH Il:I,Y611VIKaT Ha yaocTtoBepeHue 3a permcrtpauumsa 3a nsaBbpliBaHe

Ha TaKCUMeTpoB NpeBO3 Ha NbTHULUMU Ne D oT N:l r.

Mpunaram:

[] DokymeHT 3a nnarteHa Takca.
[] MbnHomoLwHo.

Xenasa ga nonyya pe3yntat oT agMMHUCTPaTUBHATa ycryra ypes (otbenexere nsbpaHoTo):

[[]Ha ruwe.
[[1Ype3 Cncremata 3a CUrypHO €MEKTPOHHO BpbYBaHeE.

[]13a mos cmeTKa Ha:
[] Aapeca Ha ynpaBneHue Ha TbproeeLa.

[J Opyr aapec

(nmowjeHcku ko0d, obracm, obwuHa, HaceneHo Macmo, yn./x.K., Ne, em., an., menegoH)

O Apyro| |

Jara: | Moanwuc: ‘

Cnyxutensr, ‘

(ume, cpamuriusi u OTbXXHOCM Ha Nposeps8auLust)
M3BBPLLUNX NPOBEpPKa 3a KOMMJIeKTyBaHe Ha 3aABIEHUETO C U3NCKBAHUTE OJOKYMEHTU U
E He YyCTaHOBUX NMPOMnyCKun.

[] yctaHoBuX, Ye: “

3abenexka: V3sbpuisa ce rposepka 3a Haau4yuemo Ha AokymeHmume, 3a Koumo e ombesisizaHo, Ye ce rpunazam KbMm
3asierieHuemo.

3aasuTen: I ‘

‘ Cnyxwuren:

(nodnuc) (nodnuc)




ДO КМЕТА
ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ИЗДАВАНЕ НА ДУБЛИКАТ НА 
УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА РЕГИСТРАЦИЯ ЗА ИЗВЪРШВАНЕ НА ТАКСИМЕТРОВ ПРЕВОЗ                                                     
Адрес:
(област, община, населено място, район, ж.к./ул./бул./пл. №, бл., вх., ет., ап.)
              че желая да бъде издаден дубликат на удостоверение за регистрация за извършване
 
 на таксиметров превоз на пътници                                                                    г.
Прилагам:
Желая да получа резултат от административната услуга чрез (отбележете избраното):
(пощенски код, област, община, населено място, ул./ж.к., №, ет., ап., телефон)
(име, фамилия и длъжност на проверяващия)
извърших проверка за комплектуване на заявлението с изискваните документи и 
Забележка: Извършва се проверка за наличието на документите, за които е отбелязано, че се прилагат към заявлението.
НА ОБЩИНА СТАРА ЗАГОРА
Приложение № 5е към чл.10, ал.6
(наименование на търговеца)
(подпис)
(подпис)
Заявявам в качеството ми на (отбележете избраното):
9.0.0.0.20091029.1.612548.606130
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