
    

Начальнику_Южного МУГАДН 

                                             (наименование управления) 
 

 

 

 

Заявление о предоставлении лицензии 
 

 

Соискатель лицензии  __________________________________________________________ 

(полное наименование) 

_____________________________________________________________________________ 

(сокращенное наименование (если имеется) 

_____________________________________________________________________________ 

(фирменное наименование)  

_____________________________________________________________________________ 

 (организационно-правовая форма) 

 

Адрес места нахождения:_______________________________________________________ 

                                                            индекс, субъект Российской Федерации, город, улица 

____________________________________________________________________________ 

 

Контактные телефоны _____________________________, факс ______________________ 

(с указанием кода города) 

 

Адрес электронной почты _____________________________________________________ 

 

ОГРН      
 

свидетельство о государственной регистрации: 

серия ______ №_______________, дата выдачи “___”______________________г., 

выдано __________________________________________________________________ 

(кем выдано, с указанием адреса местонахождения органа (индекс, субъект 

_________________________________________________________________________ 

Российской Федерации, город, улица, дом) 

_________________________________________________________________________ 

 

 

ИНН  
 

 

свидетельство о постановке на учет в налоговом органе: 

серия ______ №_______________, дата выдачи “___”______________________г., 

выдано __________________________________________________________________ 

(кем выдано, с указанием адреса местонахождения органа (индекс, субъект 

_________________________________________________________________________ 

Российской Федерации, город, улица, дом) 
 

 

             

          



Вид деятельности: деятельность по перевозкам пассажиров и иных лиц 

автобусами 

 

 

Работы, составляющие лицензируемый вид  деятельности (отметить необходимое): 

┌─┐ 

└─┘ перевозки пассажиров автобусами лицензиата на основании договора перевозки 

пассажиров или договора фрахтования транспортного средства (коммерческие перевозки) 

┌─┐ 

└─┘ перевозки автобусами лиц лицензиата для его собственных нужд. 

 

 

 

_________________________    __________________ ________________________ 

(наименование должности              (подпись, )                       (фамилия, имя, отчество 

руководителя)                                                                             руководителя) 

  
 

 “___”__________________ 20__ г. 

(дата оформления заявления) 

 

 

_________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего факт уплаты государственной  пошлины 

за предоставление лицензии, либо  иные  сведения,   подтверждающие   факт 

уплаты указанной государственной пошлины _________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

Реквизиты документов  (наименование   органа   (организации),   выдавшего 

документ, дата, номер), которые свидетельствуют о соответствии соискателя 

лицензии лицензионным требованиям _______________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 


