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До Кмета  

        на Община Елин Пелин 
            
        вх.№ СД4_03-……/……...…….20…..г. 
        Срок на изпълнение 15 дни 
        Дължима такса:….……………. 
        Квитанция №………………….. 
 
 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
За издаване на разрешение за извършване на таксиметров превоз на пътници 

 
от ………………………………………………………………………………... 

/наименование на фирмата превозвач и нейния ръководител/ 
гр./с./…………………………….……………………………………………… 

/адрес на фирмата превозвач/ 
Телефон за контакти …………………  , e-mail адрес……………………… 
 
 

Господин Кмет, 
 

 Регистриран съм по търговски закон и разполагам с ……броя собствени и наети 
автомобили 
. 
 Моля да ми бъде издадено разрешение за извършване на таксиметров превоз на 
пътници за автомобил с рег.№…………………………………… 

Прилагам следните документи: 
1.Удостоверение за регистрация. 
2.Списък на автомобилите, с които превозвача кандидатства на хартиен носител. 
3.Заверени от превозвача копия на контролен талон към знака за периодичен 

преглед за проверка на техническа изправност на лекия таксиметров автомобил и на 
картата за допълнителен преглед на лек таксиметров автомобил; 

4.Копия от удостоверенията на водач на лек таксиметров автомобил 
5.Удостоверение, че данъчно задълженото лице няма задължения за данъци и 

осигурителни вноски; 
6.Квитанция за платена годишна такса. 
 
Забележка: копията от документите да бъдат заверени от управителя на фирмата превозвач- „вярно с оригинала“, подпис 

и печат. 
 
Дата:……………….. 
гр.Елин Пелин 
 
        Подпис: 


