
 

КОМИ РЕСПУБЛИКАСА ЛИЦЕНЗИЯ СЛУЖБА 

СЛУЖБА РЕСПУБЛИКИ КОМИ ПО ЛИЦЕНЗИРОВАНИЮ 
  

 

П Р И К А З 
 

 

от «01» августа 2011 г.                                                                             № 61-О 

г. Сыктывкар 

 

 

Об утверждении форм документов 

 

Во исполнение Федерального закона от 21.04.2011 № 69-ФЗ «О 

внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской 

Федерации», Закона Республики Коми от 27.06.2011 № 59-РЗ «О некоторых 

вопросах в сфере перевозки пассажиров и багажа легковым такси на 

территории Республики Коми», приказываю: 

 

1. Утвердить формы документов, используемых Службой Республики 

Коми по лицензированию в процессе предоставления государственной 

услуги по выдаче разрешений на осуществление деятельности по перевозке 

пассажиров и багажа легковым такси на территории Республик Коми: 

заявление на выдачу (переоформление) разрешения на осуществление 

деятельности по перевозки пассажиров и багажа легковым такси на 

территории Республики Коми; 

опись документов для выдачи разрешения на осуществление 

деятельности по перевозки пассажиров и багажа легковым такси на 

территории Республики Коми; 

решение о выдаче разрешения на осуществление деятельности по 

перевозки пассажиров и багажа легковым такси на территории Республики 

Коми; 

решение об отказе в выдаче (переоформлении) разрешения на 

осуществление деятельности по перевозки пассажиров и багажа легковым 

такси на территории Республики Коми; 

предписание об устранении выявленных нарушений; 

отчет об исполнении предписания; 

решение о переоформлении (выдаче дубликата) разрешения на 

осуществление деятельности по перевозке пассажиров и багажа легковым 

такси на территории Республики Коми;  

consultantplus://offline/main?base=LAW;n=108968;fld=134


решение о прекращении (возобновлении) действия разрешения на 

осуществление деятельности по перевозки пассажиров и багажа легковым 

такси на территории Республики Коми.  

 

 

 

Руководитель                                                                                         С.А. Усачѐв 

 



Утверждено 

Приказом Службы 

Республики Коми по лицензированию 

от «01» августа 2011 г. № 61-О 

(приложение 1) 

 

Руководителю 

Службы Республики Коми 

 по лицензированию 

 

Заявление 

на выдачу (переоформление) разрешения на осуществление 

деятельности по перевозке пассажиров и багажа легковым такси на 

территории Республики Коми 
(нужное подчеркнуть) 

Заявитель: _________________________________________________________ 
                 Полное и сокращенное (если имеется) наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество 

__________________________________________________________________ 
(если имеется) индивидуального предпринимателя, данные документа, удостоверяющего личность 

__________________________________________________________________ 

Находящийся по адресу: _____________________________________________ 
                                               Адрес места нахождения юридического лица  

__________________________________________________________________ 
адрес места жительства индивидуального предпринимателя, 

ОГРН __________________________ ИНН __________________________ 

Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о 

юридическом лице (индивидуальном предпринимателе) в единый 

государственный реестр юридических лиц (индивидуальных 

предпринимателей) _________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Данные документа о постановке на учет в налоговом органе ______________ 

__________________________________________________________________ 

Прошу выдать (переоформить) разрешение на осуществление деятельности 

по перевозке пассажиров и багажа легковым такси на следующие 

транспортные средства: 

__________________________________________________________________ 
Марка, модель и государственный регистрационный знак транспортного средства 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Сроком на ______ лет.  

______________________________________  

______________________________________  
должность и Ф.И.О. руководителя (для юридического лица)  

______________________ 

                    (подпись)                                                     «___» ______________ 201__ г.  
                                                                                                                 (дата представления заявления в Службу) 

         М.П.                                                             



Утверждено 

Приказом Службы 

Республики Коми по лицензированию 

от «01» августа 2011 г. № 61-О 

 (приложение 2) 

 

Опись документов 

для выдачи разрешения на осуществление деятельности по перевозке 

пассажиров и багажа легковым такси на территории Республики Коми 

____________________________________________________ 
(наименование организации, индивидуального предпринимателя) 

 

№ 

п/п  

Перечень документов  Примечание (оригинал или заверенная 

копия) 

Кол-во 

листов 

1 Заявление о выдаче разрешения  Оригинал   

2 Выписка из единого реестра 

юридических лиц, выписка из единого 

реестра индивидуальных 

предпринимателей (нужное подчеркнуть) 

Копия, заверенная нотариально или с 

предъявлением оригиналов для 

заверения специалистами Службы 

 

3 Документ, подтверждающий наличие 

на праве собственности транспортного 

(ых) средства и его государственную 

регистрацию 

Копия  

4 Документ, подтверждающий наличие 

на условиях лизинга транспортного 

(ых) средства и его государственную 

регистрацию 

Копия  

5.  Талон о прохождении 

государственного технического 

осмотра транспортного средства, 

подтверждающего его допуск к 

эксплуатации 

Копия    

6 Документ, подтверждающий 

водительский стаж не менее трех лет, 

предусмотренный трудовым или 

гражданским законодательством 

Копия  

7 Документ, подтверждающий общий 

водительский стаж не менее пяти лет 

Копия  

12  Документ, подтверждающий 

возможность осуществлять 

техническое обслуживание и ремонт 

легкового такси 

Копия  

13 Договор со специализированными 

организациями на техническое 

обслуживание и ремонт легкового 

такси 

Копия  

 

 

 

 



14 Документ, подтверждающий 

возможность осуществлять 

прохождение водителем легкового 

такси предрейсового медицинского 

осмотра 

Копия  

15 Договор с медицинской организацией 

на прохождение водителем легкового 

такси предрейсового медицинского 

осмотра 

Копия  

 

 

Всего в пакете документов ___________ 
                                                      (количество документов) 

Документы сдал ____________________ 
                                                               (ФИО) 

«____» ________________ 201__ г. 

Адрес Службы РК по 

лицензированию:  

167983, г. Сыктывкар, ул. 

Интернациональная, 108 

Тел.: 24-24-92, 24-35-90, 24-62-39 

 

Дополнительные сведения: (заполнение сведений обязательно) 

Почтовый адрес: __________________________________________________ 

ФИО руководителя юридического лица/индивидуального предпринимателя: 

_________________________________________________________________ 

Контактные тел.: __________________________________________________ 

Ответственный (ФИО): _____________________________________________ 

Телефон: _________________________________________________________ 

Адрес: ___________________________________________________________ 

 



Утверждено 

Приказом Службы 

Республики Коми по лицензированию 

от «01» августа 2011 г. № 61-О 

(приложение 3) 

 

 
 

КОМИ РЕСПУБЛИКАСА ЛИЦЕНЗИЯ СЛУЖБА 

СЛУЖБА РЕСПУБЛИКИ КОМИ ПО ЛИЦЕНЗИРОВАНИЮ 
 

Интернациональная ул., д. 108,                                                                                     тел/факс 24-62-39, 

Сыктывкар, 167983                                                                                                         24-35-90, 24-24-92 

ОКПО 51530797, ОГРН 1021100521573,                                                                  E-mail: lic@rkomi.ru 

ИНН/КПП 1101482377/110101001 

 

РЕШЕНИЕ 

о выдаче разрешения на осуществление деятельности по перевозке 

пассажиров и багажа легковым такси на территории Республики Коми 
 

№ _________                                                                «___» ___________ 201_ г. 
 

г. Сыктывкар 
 

В соответствии с ___________________________________________________ 
Указываются правовые основания 

__________________________________________________________________ 

рассмотрев заявление _______________________________________________ 
                                                 Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, наименование юридического лица 

__________________________________________________________________ 

Служба Республики Коми по лицензированию решила: 

Выдать разрешение на осуществление деятельности по перевозке пассажиров 

и багажа легковым такси на территории Республики Коми сроком действия с 

____________________ до ________________________, выданное  
                       Дата                                                             Дата 

__________________________________________________________________ 
Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, наименование юридического лица 

__________________________________________________________________ 
Адрес места жительства индивидуального предпринимателя, адрес места нахождения юридического лица 

__________________________________________________________________ 
Реквизиты индивидуального предпринимателя, юридического лица (ОГРН, ИНН, КПП) 

на транспортные средства: 

__________________________________________________________________ 
Указываются марка, модель и государственный регистрационный знак транспортного средства 

__________________________________________________________________ 

 

 

Руководитель                                                                                         С.А. Усачѐв 



Утверждено 

Приказом Службы 

Республики Коми по лицензированию 

от «01» августа 2011 г. № 61-О 

 (приложение 4) 

 

 
 

КОМИ РЕСПУБЛИКАСА ЛИЦЕНЗИЯ СЛУЖБА 

СЛУЖБА РЕСПУБЛИКИ КОМИ ПО ЛИЦЕНЗИРОВАНИЮ 

 
Интернациональная ул., д. 108,                                                                                     тел/факс 24-62-39, 

Сыктывкар, 167983                                                                                                         24-35-90, 24-24-92 

ОКПО 51530797, ОГРН 1021100521573,                                                                  E-mail: lic@rkomi.ru 

ИНН/КПП 1101482377/110101001 

 

РЕШЕНИЕ 

об отказе в ________________________ разрешения 

(выдаче, переоформлении) 

на осуществление деятельности по перевозке пассажиров и багажа легковым 

такси на территории Республики Коми 

 

№ ___________                                                             «____» _________ 201__ г. 

 

г. Сыктывкар 

 

В соответствии с ___________________________________________________ 
Указываются правовые основания 

__________________________________________________________________ 

на основании ______________________________________________________ 
Акт обследования возможности выполнения требований п. 16 ст. 9 Федерального закона от 21.04.2011 № 69-

ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации» 

__________________________________________________________________ 

Служба Республики Коми по лицензированию решила: 

Отказать в __________________________ разрешения на осуществление  

                     (выдаче, переоформлении) 

деятельности по перевозке пассажиров и багажа легковым такси, выданное  

__________________________________________________________________ 
Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, наименование юридического лица 

__________________________________________________________________ 
Адрес места жительства индивидуального предпринимателя, адрес места нахождения юридического лица 

__________________________________________________________________ 
Реквизиты индивидуального предпринимателя, юридического лица (ОГРН, ИНН, КПП) 

на транспортные средства: 

__________________________________________________________________ 
Указываются марка, модель и государственный регистрационный знак транспортного средства 

 

 



__________________________________________________________________ 

в связи с __________________________________________________________ 
указываются несоответствия требованиям п. 16 ст. 9 Федерального закона от 21.04.2011 № 69-ФЗ «О 

внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации» 

__________________________________________________________________ 

 

 

 

Руководитель                                                                                          С.А.Усачѐв 

 



Утверждено 

Приказом Службы 

Республики Коми по лицензированию 

от «01» августа 2011 г. № 61-О 

 (приложение 5) 

 

 
 

КОМИ РЕСПУБЛИКАСА ЛИЦЕНЗИЯ СЛУЖБА 

СЛУЖБА РЕСПУБЛИКИ КОМИ ПО ЛИЦЕНЗИРОВАНИЮ 

 
Интернациональная ул., д. 108,                                                                                     тел/факс 24-62-39, 

Сыктывкар, 167983                                                                                                         24-35-90, 24-24-92 

ОКПО 51530797, ОГРН 1021100521573,                                                                  E-mail: lic@rkomi.ru 

ИНН/КПП 1101482377/110101001 

 

(Адресат)_______________________ 

________________________________

________________________________

________________________________

__________ 

 

ПРЕДПИСАНИЕ 

об устранении выявленных нарушений 

 

№ ___________                                                             «____» _________ 201__ г. 

 

г. Сыктывкар 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Руководитель                                                                                          С.А.Усачѐв 



Утверждено 

Приказом Службы 

Республики Коми по лицензированию 

от «01» августа 2011 г. № 61-О 

 (приложение 6) 

Наименование юридического лица; 

Ф.И.О. индивидуального предпринимателя 

_________________________________________________________________ 

 

Место нахождения Юридического лица; 

место жительства индивидуального предпринимателя   

_________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________ 

 

Номер разрешения, дата выдачи  

________________________________________________________ 

 
Отчет  

об исполнении предписания 
 

П/п Выявленные нарушения 

Документ, подтверждающий 

устранение выявленных 

нарушений 

Количество 

листов 

    

 

  

    

 

  

    

 
  

    

 

  

    

 

  

    

    

    



 

  

 

 

 

Руководитель организации;  

индивидуальный предприниматель    (_______________________) 
                                                                                                                                            Ф.И.О. 

 

М.П. 

 



Утверждено 

Приказом Службы 

Республики Коми по лицензированию 

от «01» августа 2011 г. № 61-О 

 (приложение 7) 

 

 
 

КОМИ РЕСПУБЛИКАСА ЛИЦЕНЗИЯ СЛУЖБА 

СЛУЖБА РЕСПУБЛИКИ КОМИ ПО ЛИЦЕНЗИРОВАНИЮ 

 
Интернациональная ул., д. 108,                                                                       тел/факс 24-62-39, 

Сыктывкар, 167983                                                                                           24-35-90, 24-24-92 

ОКПО 51530797, ОГРН 1021100521573,                                                    E-mail: lic@rkomi.ru 

ИНН/КПП 1101482377/110101001 

 

РЕШЕНИЕ 

о переоформлении (выдаче дубликата) разрешения на осуществление 

деятельности по перевозке пассажиров и багажа легковым такси на 

территории Республики Коми 

 

№ ___________                                                              «___» __________ 201_ г. 

 

г. Сыктывкар 
 

В соответствии с ___________________________________________________ 
Указываются правовые основания 

__________________________________________________________________ 

рассмотрев заявление _______________________________________________ 
                                              Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, наименование юридического лица 

__________________________________________________________________ 

в связи ___________________________________________________________ 

Служба Республики Коми по лицензированию решила: 

переоформить (выдать дубликат) разрешение на осуществление деятельности 

по перевозке пассажиров и багажа легковым такси от _____________ сроком 
                                                                                                                                                Дата 

действия 

с _____________ до _______________, выданное  
                 дата                                          дата 

__________________________________________________________________ 
Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, наименование юридического лица 

__________________________________________________________________ 
Адрес места жительства индивидуального предпринимателя, адрес места нахождения юридического лица 

__________________________________________________________________ 
Реквизиты индивидуального предпринимателя, юридического лица (ОГРН, ИНН, КПП) 

 

 



на транспортные средства: 

__________________________________________________________________ 
Указываются марка, модель и государственный регистрационный знак транспортного средства 

__________________________________________________________________ 

с выдачей нового разрешения на осуществление деятельности по перевозке 

пассажиров и багажа легковым такси от _____________ сроком действия  
                                                                                                               Дата 

с _____________ до ______________ на транспортные средства: 
                 Дата                                        Дата 

__________________________________________________________________ 
Указываются марка, модель и государственный регистрационный знак транспортного средства 

__________________________________________________________________ 

 

 

 

Руководитель                                                                                       С.А. Усачѐв 



Утверждено 

Приказом Службы 

Республики Коми по лицензированию 

от «01» августа 2011 г. № 61-О 

 (приложение 8) 

 
 

КОМИ РЕСПУБЛИКАСА ЛИЦЕНЗИЯ СЛУЖБА 

СЛУЖБА РЕСПУБЛИКИ КОМИ ПО ЛИЦЕНЗИРОВАНИЮ 
 

Интернациональная ул., д. 108,                                                                       тел/факс 24-62-39, 

Сыктывкар, 167983                                                                                           24-35-90, 24-24-92 

ОКПО 51530797, ОГРН 1021100521573,                                                    E-mail: lic@rkomi.ru 

ИНН/КПП 1101482377/110101001 
 

РЕШЕНИЕ 

о прекращении (возобновлении) действия разрешения на осуществление  

деятельности по перевозке пассажиров и багажа легковым такси  

на территории Республики Коми 
 

№ _________                                                                «____» _________ 201_ г. 
 

г. Сыктывкар 
 

В соответствии с ___________________________________________________ 
Указываются правовые основания 

__________________________________________________________________ 

рассмотрев заявление 

__________________________________________________________________ 
Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, наименование юридического лица 

__________________________________________________________________ 

Служба Республики Коми по лицензированию решила: 

прекратить (возобновить) с _____________________ действие разрешения на  
                                                                                          Дата 

осуществление деятельности по перевозке пассажиров и багажа легковым 

такси от ____________ сроком действия с ____________ до ____________ 
                               Дата                                                                           Дата                                   Дата 

выданного _________________________________________________________ 
                         Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, наименование юридического лица 

__________________________________________________________________ 
Адрес места регистрации индивидуального предпринимателя, адрес места нахождения юридического лица 

__________________________________________________________________ 
Реквизиты индивидуального предпринимателя или юридического лица (ОГРН, ИНН, КПП) 

на транспортные средства: 

__________________________________________________________________ 
Марка, модель и государственный регистрационный знак транспортного средства 

 

 

Руководитель                                                                                          С.А.Усачѐв 


