
В: _____________________________________________________
(наименование уполномоченного органа)
Кому: __________________________________________________
(руководителю уполномоченного органа)

УВЕДОМЛЕНИЕ
об исключении сведений из реестра легковых такси 
Магаданской области 

Я ______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
(полное и сокращенное (при наличии) наименование юридического лица на русском языке или фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя или физического лица, имеющего на праве собственности или ином законном основании транспортное средство)

в соответствии с пунктом 5 части 5 статьи 10 Федерального закона № 580-ФЗ «Об организации перевозок пассажиров и багажа легковым такси в Российской Федерации, о внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации и о признании утратившими силу отдельных положений законодательных актов Российской Федерации» с целью исключения сведений из реестра легковых такси Магаданской области уведомляю о том,
что необходимо исключить сведения о транспортном средстве под реестровым номером ___________, в связи с ___________________________________________
_______________________________________________________________________.
                                                                             (указать причину)

Дата «____»_____________ 202__ г.   Подпись / расшифровка ________ /_________/
                                                                    
             М.П. (при наличии)
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