ДЕРЖАВНА ІНСПЕКЦІЯ УКРАЇНИ З БЕЗПЕКИ НА НАЗЕМНОМУ ТРАНСПОРТІ
УПРАВЛІННЯ ЛІЦЕНЗУВАННЯ ТА АДМІНІСТРАТИВНИХ ПОСЛУГ ВІДДІЛ ЛІЦЕНЗУВАННЯ





ЗАЯВА 

  про_________________________________________________________________________________ 
                  (видачу або переоформлення ліцензії, ліцензійних карток,   видачу дубліката ліцензії або копії ліцензії)

з надання послуг з ______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Заявник_______________________________________________________________________________ 
                    (найменування юридичної особи або прізвище, ім'я, по-батькові фізичної особи) 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
                                          (серія, номер паспорта, коли і ким виданий - для фізичної особи) 

 Керівник _____________________________________________________________________________ 
                                                (прізвище, ім'я, по батькові та посада керівника - для юридичної особи) 

_______________________________________________________________________________________
 Організаційно-правова форма __________________________________________________________

 Ідентифікаційний код за ЄДРПОУ юридичної особи або ідентифікаційний номер за ДРФО
фізичної особи                

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



 Місцезнаходження юридичної особи або місце проживання фізичної особи : _________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________тел./факс __________________________________________ 
E-mail ______________________________моб. тел.___________________________________________

Поточний рахунок N ________________________в __________________________________________ 
                                                                                                                        (найменування банку) 

 _______________________________________________________________________________МФО_______________________________ 
 Найменування філій, інших відокремлених підрозділів ____________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
 Місцезнаходження філій, інших відокремлених підрозділів _________________________________

__________________________________________________ тел./факс ___________________________

 Керівник філії (відокремленого підрозділу) _______________________________________________

   З Ліцензійними умовами провадження господарської діяльності з надання послуг з перевезення пасажирів, небезпечних вантажів, багажу  автомобільним транспортом та Законом України "Про ліцензування певних видів господарської діяльності", ознайомлений. 


 "____"_____________ 2014року.          _____________________________________________________ 
                    М.П.                                                         ( підпис особи, що надала заяву, та прізвище, ім'я, по батькові)                                                                   

                                             
________________________________________________________________ 
                          
                                              ________________________________________________________________ 
                                                             (дата, підпис, посада, прізвище, ім'я, по батькові особи, яка прийняла заяву та склала опис)
