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Заявление
о прекращении действия свидетельства об осуществлении перевозок 

по маршруту регулярных перевозок

Заявитель (юридическое лицо, ИП, уполномоченный участник 
договора простого товарищества): "

Наименование (для юридических 
лиц), фамилия, имя, отчество (для 
индивидуальных предпринимателей)
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Контактные телефоны
Адрес электронной почты (при 
наличии)

Прошу прекратить действие свидетельства об осуществлении 
перевозок по маршруту регулярных перевозок и карты маршрута регулярных 
перевозок.

Регистрационный номер маршрута в реестре межмуниципальных 
маршрутов регулярных перевозок _
порядковый номер. маршрута ^ ,
наименование маршрута ^
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