Заявление заполняется печатными буквами.  
Исправления в заявлении не допускаются.                                           Рег. № __________, ______________
ЗАЯВЛЕНИЕ 
на выдачу специального разрешения (лицензии) (внесение изменений и (или) дополнений)

Министерством транспорта и коммуникаций Республики Беларусь
Прошу  FORMCHECKBOX 
 выдать,   FORMCHECKBOX 
 внести изменение и (или) дополнение  в специальное разрешение (лицензию) № 02190 /______________, выданное на основании решения МТиК Республики Беларусь от «___»__________ 20___ г., № _________, на право осуществления деятельности в области автомобильного транспорта с составляющими вид деятельности работами и (или) услугами:
городские и пригородные автомобильные перевозки пассажиров 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________​___________________________________________________________________________________________________________________                                   

междугородные автомобильные перевозки пассажиров

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________​_____________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                       
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международные автомобильные перевозки пассажиров

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________​_______________________________________________________________________________________________________________                                                                                                             
международные автомобильные перевозки грузов
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________​_______________________________________________________________________________________________________________        
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*Я проинформирован (а) об отсутствии необходимости в получении лицензии для выполнения внутриреспубликанских автомобильных перевозок пассажиров в нерегулярном сообщении (городские и пригородные автомобильные перевозки пассажиров, междугородные автомобильные перевозки пассажиров) 

             03.03.2018                                    ______________                            Иванов И.И.
                дата                                                             подпись                                               ФИО   

* Причина внесений изменений и (или) дополнений: изменение местонахождения
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________​_______________________________________________________________________________________________________________        
______________________________________________________________________
 (* заполняется при внесении изменений и (или) дополнений в специальное разрешение (лицензию))
_____________________________________________________________________________________________________________
                                                  Сведения о заявителе
Наименование: Частное торговое унитарное предприятие «Продуктивный транспорт»
Частное предприятие «Продуктивный транспорт»
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________​_______________________________________________________________________________________________________________
для юридического лица указывается полное и сокращенное наименование в соответствии со свидетельством о государственной регистрации)

ИП Сидоров Иван Петрович, паспорт ВМ 1234567, выдан 11.11.2017 Минским РУВД 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________​_______________________________________________________________________________________________________________
Минской области 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________​_______________________________________________________________________________________________________________
(индивидуальный предприниматель указывает фамилию, собственное имя, отчество (если таковое имеется), серию, номер паспорта или вида на жительство, кем и когда выдан)

Местонахождение, регистрация по месту жительства:                        223012, Минский район, 

г.п. Мачулищи, ул. Заводская, д. 1, помещение 1
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________​_______________________________________________________________________________________________________________
 (почтовый индекс, район, населенный пункт, улица (проспект, площадь и т.д.), дом (корпус), квартира, офис, комната)
Почтовый адрес: 220024, г. Минск, ул. Бабушкина, 27, кв. 2
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________​_______________________________________________________________________________________________________________
 (почтовый индекс, район, населенный пункт, улица (проспект, площадь и т.д.), дом (корпус), квартира, офис, комната)
Контактные телефоны: 37517-2919011, +37517-2919012, +37529-111223
                                                          (указываются с кодом оператора)
Адрес электронной почты (e-mail): lizminsk@mtkrbti.by
                                                           (указывается при наличии)

Дата государственной регистрации, наименование регистрирующего органа:  02.01.2018 
Минский городской исполнительный комитет
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________​_______________________________________________________________________________________________________________
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УНП:
Наименование и адрес налогового органа по месту постановки на учет:          ИМНС по Минскому
району, г. Минск, ул. Притыцкого, 90
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________​_______________________________________________________________________________________________________________
Наименование и местонахождение обособленных подразделений, в которых будет осуществляться деятельность в области автомобильного транспорта, с указанием составляющих работ и (или) услуг: (при большом количестве обособленных подразделений, сведения оформляются на отдельном листе за подписью руководителя юридического лица, представительства иностранной организации, управляющего, а также заверяются печатью)



ФИО лица, ответственного за организацию и выполнение автомобильных перевозок: Иванов Иван Иванович
(фамилия, имя, отчество (если таковое имеется))
Контактные телефоны: 37517-2919011, +37517-2919012, +37529-111223
(указываются с кодом оператора)
Окончил: ЧУО «Центр   повышения   квалификации   руководящих   работников  и
специалистов   «Транспортная инспекция»   по курсу   организация  и выполнение
международных автомобильных перевозок грузов, пассажиров

(наименование учебного заведения, квалификация, специальность)

Диплом (свидетельство): 2 марта 2018 г. серия                   №    5СТГ005/16/015564
                                                                       (дата выдачи)                           
Я, Иванов   Иван   Иванович,   управляющий   Частного   торгового   унитарного 

(фамилия, имя, отчество (если таковое имеется))
предприятия «Продуктивный транспорт»
(руководитель юридического лица, руководитель представительства иностранной организации, индивидуальный предприниматель, уполномоченный представитель, управляющий)

(наименование субъекта хозяйствования)
подтверждаю, что сведения, изложенные в данном заявлении и прилагаемых к нему документах, достоверны. 

* Лицензионные требования и условия, предъявляемые к   Частному предприятию
 «Продуктивный транспорт»
(наименование субъекта хозяйствования)

а также его деятельности в области автомобильного транспорта соответствуют требованиям законодательства.  

(* заполняется при внесении изменений и (или) дополнений в специальное разрешение (лицензию))

Заявитель     Иванов И.И.                                                 3              марта          2018 г.    

                                          (ФИО, подпись, печать)   

	О дате заседания коллегии Минтранса уведомлен

«___»_________ 201__г.                                                             Иванов И.И.
                                                                                 (подпись заявителя)                                          (ФИО)


В соответствии с законодательством Республики Беларусь действие специального разрешения (лицензии) прекращается (аннулируется) в случае:

принятия решения о ее выдаче (внесении изменений и (или) дополнений) на основании представленных (указанных в данном заявлении) соискателем специального разрешения (лицензии) недостоверных сведений, необходимых (имеющих значение) для принятия решения;

необращения лицензиата за ее получением в течение 6 месяцев со дня принятия решения о ее выдаче (внесении в нее изменений и (или) дополнений).
	Специалист, принявший документы
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	Специалист, выдавший лицензию
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