КОД ПО ИИСДА: 2069







ДО  

КМЕТА 









          НА ОБЩИНА АСЕНОВГРАД

	З А Я В Л Е Н И Е

ЗА ИЗДАВАНЕ НА РАЗРЕШЕНИЕ ЗА ТАКСИМЕТРОВ ПРЕВОЗ НА ПЪТНИЦИ


	Вх. №……………………………………

Дата:……………………………………



	Вид услуга:

       (  Обикновена: 14 дни
	Такса: 24 лв.


От ______________________________________________________________________________

/име,презиме,фамилия/

управител на фирма_______________________________________________________________

с адрес на управление: гр./с./___________________,ул._________________________________

код по Булстат______________________

ГОСПОДИН КМЕТ,

Моля, да бъде издадено разрешение за извършване на таксиметров превоз на пътници за автомобил:

марка и модел____________________________

с регистрационен №_______________________

за срок до_______________________

Прилагам следните документи:
1. Удостоверение за регистрация

2. Удостоверение, че данъчно задълженото лице няма задължения за данъци и осигурителни вноски, освен когато са отсрочени по законов ред.

3. Таксиметровият автомобил отговаря на изискванията на чл.12а, ал.5 от Закона за автомобилните превози и за него има издаден знак за периодичен преглед за проверка на техническата изправност.

4. Копие на квитанцията за платен данък върху таксиметров превоз на пътници за всеки отделен автомобил.

Дата:_______________                                           Подпис и печат:________________
