Департамент транспорта, строительства и городской инфраструктуры Администрации городского округа "Город Архангельск"
от_______________________________
(Ф.И.О. заявителя/ наименование юридического лица)
ИНН_____________________________
Адрес:___________________________
_________________________________
контактный телефон:  ______________

ЗАЯВЛЕНИЕ
на переоформление свидетельства об осуществлении перевозок 
по маршруту регулярных перевозок и (или) карт маршрута регулярных перевозок по муниципальному маршруту регулярных перевозок 
на территории городского округа "Город Архангельск"

Прошу переоформить свидетельство об осуществлении перевозок 
по маршруту регулярных перевозок и карты маршрута регулярных перевозок 
в связи с ____________________________________________________________
             (указывается причина в соответствии с пунктом 12 административного регламента[footnoteRef:1]) [1:  Административный регламент предоставления муниципальной услуги "Оформление свидетельств 
об осуществлении перевозок по маршруту регулярных перевозок и карт маршрута регулярных перевозок, переоформление свидетельств об осуществлении перевозок по маршруту регулярных перевозок и карт маршрута регулярных перевозок по муниципальным маршрутам регулярных перевозок на территории городского округа "Город Архангельск" Архангельской области"
] 

Регистрационный номер маршрута в реестре муниципальных маршрутов регулярных перевозок __________, порядковый номер маршрута __________, наименование маршрута __________, в количестве___________.
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Решение о предоставлении муниципальной услуги прошу:

	направить в личный кабинет на Едином портале государственных и муниципальных услуг (функций)
	

	выдать на бумажном носителе при личном обращении в Администрацию городского округа "Город Архангельск"
	



Подписывая настоящее заявление, я даю свое согласие на обработку моих персональных данных в соответствии с требованиями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ "О персональных данных".

___________          _____________________________       ___________________
       (подпись)                                           (расшифровка подписи)                                                      дата


