Заявление о переоформлении лицензии (юридическое лицо)

Начальнику Управления госавтодорнадзора

по Владимирской области

В.Н. Шулаеву

Номер лицензионного дела __________________

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПЕРЕОФОРМЛЕНИИ ЛИЦЕНЗИИ

Причина переоформления (отметить необходимое):


[image: image1] реорганизация юридического лица в форме преобразования 

[image: image2] изменение наименования юридического лица


[image: image3] изменение адреса места нахождения юридического лица 

[image: image4] изменение адресов мест осуществления лицензируемого вида деятельности 

[image: image5] изменение перечня выполняемых работ, составляющих лицензируемый вид деятельности
Лицензиат ________________________________________________________________________

                             полное наименование

__________________________________________________________________________________ 

сокращенное наименование (если имеется)
__________________________________________________________________________________

фирменное наименование

__________________________________________________________________________________

организационно-правовая форма
Юридический адрес ________________________________________________________________  

                                                            индекс, субъект Российской Федерации, город, улица, дом, офис

__________________________________________________________________________________
Фактический адрес _________________________________________________________________

индекс, субъект Российской Федерации, город, улица, дом, офис

__________________________________________________________________________________
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)

__________________________________________________________________________________
Государственный регистрационный номер записи о внесении изменений в Единый государственный реестр юридических лиц:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


свидетельство о внесении изменений в Единый государственный реестр юридических лиц: 

серия ________ № ___________________, дата выдачи «____» _____________________ г.,

выдано ___________________________________________________________________________ 

                     кем выдано, с указанием адреса местонахождения органа (индекс, субъект Российской Федерации, город, улица, дом)

__________________________________________________________________________________
ОКПО________________, ОКФС ___, ОКОПФ ___, ОКВЭД ______________________________

__________________________________________________________________________________

Места осуществления деятельности, не указанные в лицензии:

Адреса мест нахождения ____________________________________________________________

                                                индекс, субъект Российской Федерации, город, улица, дом
__________________________________________________________________________________

Адреса мест выпуска ТС на линию ____________________________________________________

                                                                         индекс, субъект Российской Федерации, город, улица, дом
__________________________________________________________________________________

Адреса мест проведения предрейсового медосмотра _____________________________________

                                                                                                                       индекс, субъект Российской Федерации, город, улица, дом
__________________________________________________________________________________

Адреса мест проведения технического обслуживания ____________________________________

                                                                                                                         индекс, субъект Российской Федерации, город, улица, дом
__________________________________________________________________________________

Адреса мест проведения ремонта ______________________________________________________

                                                            индекс, субъект Российской Федерации, город, улица, дом
__________________________________________________________________________________

Адреса мест хранения ТС ____________________________________________________________

                                                            индекс, субъект Российской Федерации, город, улица, дом
__________________________________________________________________________________

Адреса мест осуществления, деятельность по которым прекращена:

	Адрес
	Дата прекращения деятельности по адресу

	
	

	
	


Вид деятельности: Деятельность по перевозкам пассажиров автомобильным транспортом, оборудованным для перевозок более восьми человек (за исключением случая, если указанная деятельность осуществляется по заказам либо для обеспечения собственных нужд юридического лица или индивидуального предпринимателя)
Работы, составляющие лицензируемый вид деятельности (отметить необходимое):


[image: image6] регулярные перевозки пассажиров в городском и пригородном сообщении

[image: image7] регулярные перевозки пассажиров в междугородном сообщении
	
	
	
	
	

	наименование должности руководителя
	
	подпись, печать
	
	фамилия, имя, отчество руководителя


 «____»__________________ 20___ г.

                                                                                                                                                             Дата оформления заявления

___________________________________________________________________________________________________

Заполняется лицензирующим органом

1. Заявление принято к рассмотрению «____» ________________ 20___ г.
Регистрационный номер заявления _________________________
Специалист лицензионного органа __________________            ____________________________

                                                                                             подпись                                                               Ф.И.О.
2. Переоформлена «____» ________________ 20___ г.

лицензия регистрационный номер _________-____________ от «____» ___________ 20___ г.
                                                                                      регион выдачи
Специалист лицензионного органа __________________            ____________________________

                                                                                         подпись                                                                    Ф.И.О.
3. В переоформлении лицензии заявителю отказано «____» ______________ 20___ г.

__________________________________________________________________________________

Должность, Ф.И.О. руководителя, принявшего решение об отказе, причины

__________________________________________________________________________________

Об отказе заявителю сообщено письмом от «____» ________________ 20___ г. № ________

Специалист лицензионного органа __________________            ____________________________

                                                                                           подпись                                                                           Ф.И.О.
