








ДО










КМЕТА НА ОБЩИНА










К Ъ Р Д Ж А Л И

З А Я В Л Е Н И Е

за издаване на Разрешение за таксиметров превоз на пътници, на основание чл. 24,

ал. 1 от Наредба № 34 от 06.12.1999 г. На МТ


От ...........................................................................................................................................

                                                            /наименование на фирмата/
с управител.......................................................................................................................................

адрес на управление........................................................................................................................

                                                                        /точен адрес на фирмата/

Тел.:..................................удостоверение за регистрация №........................................................

ЕИК (БУЛСТАТ)..................................Водач Д.З.Л. ЕИК (БУЛСТАТ).....................................


ГОСПОДИН КМЕТ,


Моля, да ми бъде издадено Разрешение за таксиметров превоз на пътници                           за ..........................бр. автомобили, за периода от……………………..до…………………20…….г.

ПРИЛАГАМ:
1. Удостоверение за регистрация;

2. Списък на автомобилите с които превозвачът кандидатства – на хартиен носител;

3. Заверени от превозвача копия на контролния талон към знака за периодичен преглед за проверка на техническата изправност на лекия автомобил и на картата за допълнителен преглед на лек таксиметров автомобил (приложение № 6В към чл. 8, ал. 8, т. 3 от Наредба № 32 от 1999 г. За периодичните прегледи за проверка на техническата изправност на пътните превозни средства).

4. Копие от удостоверенията „водач на лек таксиметров автомобил”;

5. Удостоверение , че данъчно задълженото лице няма задължения за данъци и осигурителни вноски, освен когато са отсрочени или разсрочени по реда на Данъчния процесуален кодекс или са разсрочени по реда на Кодекса за социално осигуряване.

Дата...................20........г.


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

гр......................................                                                         /подпис и печат/
