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Заявление 
об отмене межмуниципального маршрута регулярных перевозок
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Прошу рассмотреть возможность отмены
межмуниципального маршрута регулярных перевозок:

[bookmark: sub_1002]____________________________________________ порядковый  № ______
   (наименование межмуниципального маршрута)

2. Обоснование необходимости отмены межмуниципального маршрута регулярных перевозок: __________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 




Руководитель юридического лица       _____________     ________________
(индивидуальный предприниматель)        (подпись)                                            (Ф.И.О.)
                                                      М.П.
    «____» _________ 20__ г.

