
                                                                         Департамент з надання адміністративних 

                                                               послуг  Миколаївської міської ради         

ОПИС

Заявник (найменування суб’єкта господарювання, ПІБ керівника або представника, документ, що засвідчує відповідні повноваження/ ПІБ фізичної особи – підприємця/ фізичної особи): 
____________________________________________________________________________________________________________________
               «____»  ______________  20     р.                    підпис1 заявника _______________
Назва адміністративної послуги: 
Ведення обліку та зняття технологічних транспортних засобів з обліку
Документи, що додаються до заяви: 
	№ з/п
	Назва документа
	Кількість

аркушів, примірників

	1
	Письмова заява власника (згідно з додатками 1 і 2 до Порядку).
	на _____арк.

в _____прим.

	2
	Свідоцтво про реєстрацію технологічного транспортного засобу
	на _____арк.

в _____прим.

	3
	Акт технічного огляду технологічного  транспортного засобу або акт на списання основних засобів, заява — для фізичних осіб
	на _____арк.

в _____прим.

	4


	Акт ліквідації основних засобів
	на _____арк.

в _____прим.



	5
	Письмова згода всіх виявлених обтяжувачів (для технологічного транспортного засобу, який перебуває у податковій заставі, під арештом, заставі або є предметом іншого обтяження).
	на _____арк.

в _____прим.

	6
	Посвідчені в установленому порядку документи, що підтверджують факт їх втрати (у разі втрати свідоцтва про реєстрацію на технологічні транспортні засоби, які непридатні до подальшого використання та вибраковуються (списуються). 


	на _____арк.

в _____прим.

	7
	Зняття з обліку технологічного транспортного засобу, що належить кільком юридичним або фізичним особам на праві спільної власності, здійснюється лише за умови наявності їх спільного рішення
	на _____арк.

в _____прим.


_______________________                                   _________________________

          (дата надходження заяви)                                                                   (реєстраційний номер)
 _______________________________                                                   ____________________________________

                         (підпис)                                                                                      (ПІБ   адміністратора) 
Строк надання адміністративної послуги_____________________


_______________








           1 Даним я надаю згоду власнику бази даних -  Департаменту з надання адміністративних послуг ММР на збір, опрацювання і використання моїх персональних даних, що викладені у Заяві  (назва юридичної особи, місцезнаходження, вид діяльності згідно з КВЕД, , ПІБ – фізичної особи-підприємця або керівника юридичної особи  ідентифікаційний код тощо) для реалізації основних завдань визначених в Положенні про Департамент, без обмеження терміну дії 

