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	06/02/001
	Руководителю департамента 

транспорта администрации города 

_____________________________________

	(реестровый номер услуги)
	

	
	(наименование юридического лица заявителя)

_______________________________________________

	
	(фамилия, имя отчество, индивидуального

предпринимателя,

_____________________________________

	
	уполномоченного участника договора простого 

товарищества)

_____________________________________

	
	(фактический/юридический адрес заявителя)

_______________________________________________

	(дата документа,

проставляемая заявителем)

	(номер контактного телефона)




ЗАЯВЛЕНИЕ

об отмене муниципального маршрута 

регулярных перевозок в г. Красноярске

Прошу отменить муниципальный маршрут ____________________

 (номер, наименование маршрута)

регулярных перевозок.

Приложение. Документ, подтверждающий полномочия лица на осуществление действий от имени заявителя (при обращении с заявлением уполномоченного представителя), на ____ л. в 1 экз.
Результат предоставления муниципальной услуги прошу направить:

□ в электронной форме (в случае подачи заявления в электронной форме);

□ по почте.
__________________________

(подпись заявителя)

	Регистрационный номер документа
	Дата, время принятия

заявления
	Заявление принял

	
	
	Ф.И.О
	подпись

	
	
	
	


