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Приложение № 4
к административному регламенту муниципального казенного учреждения Апшеронского городского поселения Апшеронского района «Жилищно-коммунальная служба» по предоставлению услуги «Выдача специального разрешения на движение по автомобильным дорогам местного значения транспортного средства, осуществляющего перевозки опасных, тяжеловесных и (или) крупногабаритных грузов»
	_______________________

(регистрационный номер)

_______________________

(дата регистрации)
	В Администрацию Апшеронского городского поселения Апшеронского района

352690, г. Апшеронск, 

ул. Коммунистическая, 17


ОБРАЗЕЦ 

заполнения заявления о выдаче специального 
разрешения на движение по автомобильным дорогам 

местного значения транспортного средства,

осуществляющего перевозку опасных грузов

Общество с ограниченной ответственностью «Опасный груз»______________
     (полное наименование юридического лица или Ф.И.О. индивидуального

                             предпринимателя)

просит ___оформить специальное разрешение____________________________

    (оформить специальное разрешение, переоформить специальное разрешение)

на движение по автомобильным дорогам транспортного средства,

	      Тип, марка, модель       

    транспортного средства     
	     Государственный регистрационный     

знак транспортного средства, прицепа (полуприцепа)

	ГАЗ - 3309
	В000ВВ/93, ВВ0000/93


осуществляющего  перевозку опасных грузов (согласно приложению) по маршруту (маршрутам)

___ул. Ленина – ул. Мира – ул. Пушкина – ул. К.Маркса и обратно___________
   (маршрут (с указанием начального, основных промежуточных и конечного

____________________________________________________________________ пунктов автомобильных дорог, по которым проходит маршрут транспортного

средства, осуществляющего перевозку опасных грузов)) 
На срок действия с ____01.02.2014 г.____ по ____10.02.2014 г._____________
Местонахождение заявителя: 352000, г. Краснодар, ул. им. Ленина, 1_________
            (индекс, юридический адрес или адрес места жительства заявителя)

352000, г. Краснодар, ул. им. Ленина, 1___________________________________ 
(индекс, почтовый адрес заявителя)

Телефон: 8 (861) 254 02 34                    Факс: 8 (861) 254 02 34                    
ИНН 2325000000                                         ОГРН 100000000011
____________________________________________________________________
 (дополнительная информация, указываемая заявителем при подаче заявления)

Необходимые  документы  к  заявлению  прилагаются.  
Заявитель  подтверждает подлинность и достоверность представленных сведений и документов.

Руководитель ____________________________________________________________________
                             (должность, Ф.И.О., подпись)

"___"________________ 20___ г.                                         М.П.

Заместитель главы                                                                                 Апшеронского городского                                                                               поселения Апшеронского района                                                       Н.И.Покусаева
