Министерство транспорта
Архангельской области

163004, г. Архангельск,
просп. Троицкий, д. 49

от ____________________
_______________________
_______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче карты межмуниципального маршрута

Прошу выдать карту межмуниципального маршрута ___________________________
___________________(указать наименование маршрута) на транспортные средства:

	№ п/п
	Вид
	Марка
	Модель
	Государственный регистрационный знак
	Класс
	Экологические характеристики

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	



Наименование юридического лица/ Ф.И.О. индивидуального предпринимателя: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Место нахождения юридического лица: _____________________________________
_____________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]ИНН _____________________________________________________________________

Договор об организации регулярных автобусных перевозок:
	Дата
	Номер
	Срок действия

	
	
	



Телефон ________________________, моб. телефон _________________________,
e-mail (если имеется) ______________________________.



Заявитель ___________________ _________________ _______________________
                  (должность)         (подпись)      (расшифровка подписи)
МП <*>
______________
        (дата)

Примечание. Настоящей подписью заявитель подтверждает достоверность представленных сведений.


--------------------------------
[bookmark: Par87]<*> При наличии печати.
