
                        

    
 

ДЕПАРТАМЕНТ  ТРАНСПОРТА 

И ДОРОЖНОГО ХОЗЯЙСТВА 

КОСТРОМСКОЙ  ОБЛАСТИ 

 

П  Р  И  К  А  З 

 

«____»   ________  2023 г.    №_______ 

 

г. Кострома 

 

Об утверждении форм заявлений и уведомлений, предусмотренных частью 

1 статьи 4 Федерального закона № 580-ФЗ 

 

В соответствии с Федеральным законом от 29 декабря 2022 года № 580-ФЗ 

«Об организации перевозок пассажиров и багажа легковым такси в Российской 

Федерации, о внесении изменений в отдельные законодательные акты 

Российской Федерации и о признании утратившими силу отдельных положений 

законодательных актов Российской Федерации», Законом Костромской области 

от 19 сентября 2023 года № 398-7-ЗКО «Об организации перевозок пассажиров и 

багажа легковым такси в Костромской области» 

ПРИКАЗЫВАЮ:  

1. Утвердить форму уведомления о внесении сведений в региональный 

реестр легковых такси Костромской области согласно приложению № 1 к 

настоящему Приказу. 

2. Утвердить форму уведомления о внесении изменений в 

региональный реестр легковых такси Костромской области согласно 

приложению № 2 к настоящему Приказу. 

3. Утвердить форму уведомления об исключении сведений из 

регионального реестра легковых такси Костромской области согласно 

приложению № 3 к настоящему Приказу. 

4. Утвердить форму уведомления о получении выписки из 

регионального реестра легковых такси Костромской области согласно 

приложению № 4 к настоящему Приказу. 

5. Утвердить форму уведомления о внесении изменений в 

региональный реестр перевозчиков легковым такси Костромской области 

согласно приложению № 5 к настоящему Приказу. 

6. Утвердить форму заявления о предоставлении разрешения на 

осуществление деятельности по перевозке пассажиров и багажа легковым такси 

на территории Костромской области согласно приложению № 6 к настоящему 

Приказу. 

7. Утвердить форму заявления об аннулировании действия разрешения 

на осуществление деятельности по перевозке пассажиров и багажа легковым 

 



такси на территории Костромской области согласно приложению № 7 к 

настоящему Приказу. 

8. Утвердить форму заявления о внесении изменений в региональный 

реестр перевозчиков легковым такси Костромской области согласно 

приложению № 8 к настоящему Приказу. 

9. Утвердить форму заявления о получении выписки из регионального 

реестра перевозчиком легковым такси Костромской области согласно 

приложению № 9 к настоящему Приказу. 

10. Утвердить форму заявления о предоставлении права на 

осуществление деятельности службы заказа легкового такси на территории 

Костромской области согласно приложению № 10 к настоящему Приказу. 

11. Утвердить форму заявления об аннулировании действия права на 

осуществление деятельности службы заказа легкового такси на территории 

Костромской области согласно приложению № 11 к настоящему Приказу. 

12. Утвердить форму заявления о внесении изменений в региональный 

реестр служб заказа легкового такси Костромской области согласно приложению 

№ 12 к настоящему Приказу. 

13. Утвердить форму заявления о получении выписки из регионального 

реестра служб заказа легкового такси Костромской области согласно 

приложению № 13 к настоящему Приказу. 

14. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.  

15. Настоящий Приказ вступает в силу в силу со дня его официального 

опубликования. 

 

 

Директор департамента                                                                            Е.В. Кананин  

  

 

 



 

 

 

 

 

СОГЛАСОВАНО: 

 

 

 

Первый заместитель  

директора департамента                                                            Буча С.В. 

 

 

 

 

 

 

Начальник отела правовой 

и кадровой работы                                                                       Агабаев Р.С. 

     

 

Исп.: Пучкова О.В. 

(4942) 49-24-32  

 

 

 

 

 

 



Приложение № 1 

Утвержден приказом  

департамента транспорта и  

дорожного хозяйства  

Костромской области  

от «___» ______ 20__ г. № _____ 
 

Форма 

 

Директору департамента транспорта  

и дорожного хозяйства Костромской области 

 

УВЕДОМЛЕНИЕ 

о внесении сведений в региональный реестр легковых такси Костромской области 

 

Дата подачи уведомления «_____» _________________ 20 ___ г. 
 

Для юридических лиц: 

Полное и сокращенное (при наличии) наименование _____________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Юридический адрес/ место нахождения ________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

ИНН______________________________________________________________________ 

Государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица_____ 

___________________________________________________________________________ 

Контактный № телефона заявителя ____________________________________________ 

Адрес электронной почты (при наличии) _______________________________________ 

Для индивидуальных предпринимателей: 

Фамилия, имя, отчество (при наличии)__________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства (по прописке/фактический)______________________________ 

___________________________________________________________________________

ИНН______________________________________________________________________ 

Государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации 

индивидуального предпринимателя____________________________________________ 

 

Контактный № телефона заявителя_____________________________________________ 

Адрес электронной почты (при наличии) _______________________________________ 

Для физических лиц: 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) _________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства (по прописке/фактический)______________________________ 

___________________________________________________________________________ 



 

ИНН______________________________________________________________________ 

Контактный № телефона_____________________________________________________ 

Адрес электронной почты (при наличии) _______________________________________ 

Способ направления заявителю уведомлений о решениях, принимаемых 

уполномоченным органом:  

нарочно в департаменте транспорта и дорожного хозяйства Костромской области; 

 

почтовым отправлением по адресу___________________________________________; 

 

по электронной почте______________________________________________________. 

 

Прошу Вас включить в реестр легковых такси транспортные средства, указанные 

в приложении к настоящему уведомлению. 

Своей подписью подтверждаю достоверность представленных сведений и 

соответствие транспортного средства, которое предполагается использовать для 

оказания услуг по перевозке пассажиров и багажа легковым такси, требованиям, 

установленным Федеральным законом от 29.12.2022 № 580-ФЗ «Об организации 

перевозок пассажиров и багажа легковым такси в Российской Федерации, о внесении 

изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации и о признании 

утратившими силу отдельных положений законодательных актов Российской 

Федерации», Законом Костромской области от 19 сентября 2023 года N 398-7-ЗКО «Об 

организации перевозок пассажиров и багажа легковым такси в Костромской области». 

Согласен на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным 

законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».  

 

                                        _______________ / ________________ 

  М.П.     (подпись)                  (расшифровка подписи)  

  

 

 



Приложение к Уведомлению  

от _____________________________ 

 
Сведения о транспортных средствах 

№ Марка Модель Гос. рег. 

номер 

транспортно

го средства  

Идентификационный 

номер транспортного 

средства (либо 

идентификационный 

номер его основного 

компонента) 

Номер и дата выдачи 

свидетельства о 

регистрации 

транспортного средства 

№ договора, 

подтверждающего право 

владения и пользования 

транспортным 

средством (в случае, 

если указанное 

транспортное средство 

не принадлежит на 

праве собственности) 

Цветовая гамма 

транспортного 

средства 

 

      дата 

заключения  

дата 

окончания 

срока 

действия 

 

1… 

 

        

 
                                        



Приложение № 2 

Утвержден приказом  

департамента транспорта и  

дорожного хозяйства  

Костромской области  

от «___» ______ 20__ г. № _____ 
 

Форма 

 

Директору департамента транспорта  

и дорожного хозяйства Костромской области 

 

УВЕДОМЛЕНИЕ 

о внесении изменений в региональный реестр легковых такси Костромской области 

 

Дата подачи уведомления «_____» _________________ 20 ___ г. 
 

Для юридических лиц: 

Полное и сокращенное (при наличии) наименование _____________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица_____ 

___________________________________________________________________________ 

ИНН______________________________________________________________________ 

Контактный № телефона заявителя_____________________________________________ 

Адрес электронной почты (при наличии) _______________________________________ 

Для индивидуальных предпринимателей: 

Фамилия, имя, отчество (при наличии)__________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации 

индивидуального предпринимателя____________________________________________ 

ИНН______________________________________________________________________ 

Контактный № телефона заявителя____________________________________________ 

Адрес электронной почты (при наличии) _______________________________________ 

Для физических лиц: 

Фамилия, имя, отчество (при наличии)__________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Уведомляю Вас о необходимости внесения изменений в региональный реестр легковых 

такси Костромской области по следующим основаниям: 

 

Номер записи в региональном реестре легковых такси__________________________________ 

 

изменение наименования юридического лица, либо адреса и места нахождения, 

либо государственного регистрационного номера записи о создании юридического 

лица 

 

 



_____________________________________________________________;  
(указать новые сведения, которые необходимо внести в реестр) 

изменение фамилии, имени, отчества (при наличии) индивидуального 

предпринимателя, государственного регистрационного номера записи о 

государственной регистрации индивидуального предпринимателя 

__________________________________________________________;  
(указать новые сведения, которые необходимо внести в реестр) 

 

изменение фамилии, имени, отчества (при наличии) физического лица 

______________________________________________________;  
(указать новые сведения, которые необходимо внести в реестр) 

изменение номера либо даты выдачи свидетельства о регистрации транспортного 

средства 

_____________________________________________________________;  
(указать новые сведения, которые необходимо внести в реестр) 

изменение даты окончания срока действия договора, подтверждающего право 

владения и пользования транспортным средством (в случае, если указанное 

транспортное средство не принадлежит юридическому лицу, индивидуальному 

предпринимателю или физическому лицу на праве собственности), либо номера 

указанного договора. 

_____________________________________________________________;  
(указать новые сведения, которые необходимо внести в реестр) 

 

Способ направления заявителю уведомлений о решениях, принимаемых 

уполномоченным органом:  

нарочно в департаменте транспорта и дорожного хозяйства Костромской области; 

 

почтовым отправлением по адресу___________________________________________; 

 

по электронной почте______________________________________________________. 

 

Согласен на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным 

законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».  

 

                                        _______________ / ________________ 

  М.П.     (подпись)                  (расшифровка подписи)  

 

 

  

 

 



Приложение № 3 

Утвержден приказом  

департамента транспорта и  

дорожного хозяйства  

Костромской области  

от «___» ______ 20__ г. № _____ 

 

Форма 

 

Директору департамента транспорта  

и дорожного хозяйства Костромской области 

 

УВЕДОМЛЕНИЕ 

об исключении сведений из регионального реестра легковых такси Костромской 

области 

 

Дата подачи уведомления «_____» _________________ 20 ___ г. 
 

Для юридических лиц: 

Полное и сокращенное (при наличии) наименование _____________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица_____ 

___________________________________________________________________________ 

ИНН______________________________________________________________________ 

Контактный № телефона заявителя_____________________________________________ 

Адрес электронной почты (при наличии) _______________________________________ 

Для индивидуальных предпринимателей: 

Фамилия, имя, отчество (при наличии)__________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации 

индивидуального предпринимателя____________________________________________ 

ИНН______________________________________________________________________ 

Контактный № телефона заявителя____________________________________________ 

Адрес электронной почты (при наличии) _______________________________________ 

Для физических лиц: 

Фамилия, имя, отчество (при наличии)__________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

ИНН______________________________________________________________________ 

Контактный № телефона заявителя_____________________________________________ 

Адрес электронной почты (при наличии) _______________________________________ 

 

Уведомляю Вас о необходимости исключения из регионального реестра легковых 

такси Костромской области следующих транспортных средств 

 

 



№ записи в региональном 

реестре легковых такси 
Марка, модель Гос. номер 

   

   

   

Способ направления заявителю уведомлений о решениях, принимаемых 

уполномоченным органом:  

нарочно в департаменте транспорта и дорожного хозяйства Костромской области; 

 

почтовым отправлением по адресу___________________________________________; 

 

по электронной почте______________________________________________________. 

 

Согласен на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным 

законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».  

 

 

                                _______________ / ________________ 

  М.П.     (подпись)                  (расшифровка подписи)  

  

 

 



Приложение № 4 

Утвержден приказом  

департамента транспорта и  

дорожного хозяйства  

Костромской области  

от «___» ______ 20__ г. № _____ 

 

Форма 

 

Директору департамента транспорта  

и дорожного хозяйства Костромской области 

 

УВЕДОМЛЕНИЕ 

о получении выписки из регионального реестра легковых такси Костромской области 

 

Дата подачи уведомления «_____»  _________________ 20 ___ г. 
 

Для юридических лиц: 

Полное и сокращенное (при наличии) наименование _____________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица_____ 

___________________________________________________________________________ 

ИНН______________________________________________________________________ 

Контактный № телефона заявителя_____________________________________________ 

Для индивидуальных предпринимателей: 

Фамилия, имя, отчество (при наличии)__________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации 

индивидуального предпринимателя____________________________________________ 

ИНН______________________________________________________________________ 

Контактный № телефона заявителя_____________________________________________ 

Для физических лиц: 

Фамилия, имя, отчество (при наличии)__________________________________________ 

ИНН______________________________________________________________________ 

Контактный № телефона заявителя_____________________________________________ 

Прошу Вас предоставить мне выписку из регионального реестра легковых такси 

Костромской области в отношении следующих транспортных средств: 

№ записи в региональном 

реестре легковых такси 
Марка, модель Гос. номер 

   

   

   

Способ направления предоставляемой заявителю выписки из регионального реестра 

легковых такси Костромской области и уведомлений о решениях, принимаемых 

уполномоченным органом: 

 



нарочно в департаменте транспорта и дорожного хозяйства Костромской области; 

 

почтовым отправлением по адресу___________________________________________; 

 

по электронной почте______________________________________________________. 

 

Согласен на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным 

законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».  

 

                                        _______________ / ________________ 

  М.П.          (подпись)                  (расшифровка подписи)  

  

 

 



Приложение № 5 

Утвержден приказом  

департамента транспорта и  

дорожного хозяйства  

Костромской области  

от «___» ______ 20__ г. № _____ 

 

Форма 

 

Директору департамента транспорта  

и дорожного хозяйства Костромской области 

 

УВЕДОМЛЕНИЕ 

о внесении изменений в региональный реестр перевозчиков легковым такси 

Костромской области 

 

Дата подачи уведомления «_____» _________________ 20 ___ г. 

 

Для юридических лиц: 

Полное и сокращенное (при наличии) наименование _____________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Юридический адрес/ место нахождения_________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

ИНН______________________________________________________________________ 

Государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица_____ 

___________________________________________________________________________ 

Знак обслуживания и (или) коммерческое обозначение (при наличии):_______________ 

___________________________________________________________________________ 

Номер записи в региональном реестре перевозчиков легковым такси:_______________ 

Контактный № телефона _____________________________________________________ 

Адрес электронной почты (при наличии) _______________________________________ 

Для индивидуальных предпринимателей: 

Фамилия, имя, отчество (при наличии)__________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства (по прописке/фактический)______________________________ 

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

ИНН______________________________________________________________________ 

Государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации 

индивидуального предпринимателя____________________________________________ 

Знак обслуживания и (или) коммерческое обозначение (при наличии):_______________ 

___________________________________________________________________________ 

Номер записи в региональном реестре перевозчиков легковым такси:_______________ 

  



Контактный № телефона заявителя_____________________________________________ 

Адрес электронной почты (при наличии) _______________________________________ 

Для физических лиц: 

Фамилия, имя, отчество (при наличии)__________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства (по прописке/фактический)______________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

ИНН______________________________________________________________________ 

Знак обслуживания и (или) коммерческое обозначение (при наличии):_______________ 

___________________________________________________________________________ 

Номер записи в региональном реестре перевозчиков легковым такси:_______________  

Контактный № телефона заявителя_____________________________________________ 

Адрес электронной почты (при наличии) _______________________________________ 

Уведомляю о необходимости внесения изменений в региональный реестр 

перевозчиков легковым такси Костромской области в связи со следующими 

обстоятельствами: 

 

изменение адреса и (или) места нахождения юридического лица 

  

_____________________________________________________________; 
(указать новые сведения, которые необходимо внести в реестр) 

 

изменение фамилии, имени, отчества (при наличии) индивидуального 

предпринимателя, физического лица 

_____________________________________________________________;  
(указать новые сведения, которые необходимо внести в реестр) 

 

замена водительского удостоверения физического лица 

 

_____________________________________________________________;  
(указать новые сведения, которые необходимо внести в реестр) 

 

изменение номера записи в региональном реестре легковых такси, содержащей 

сведения о легковом такси, используемом перевозчиком, или исключение 

сведений о таком легковом такси из указанного реестра 

_____________________________________________________________;  
(указать новые сведения, которые необходимо внести в реестр) 

 

заключение нового договора со службой заказа легкового такси (для 

физических лиц) 

_____________________________________________________________.  
(указать новые сведения, которые необходимо внести в реестр) 

 

Способ направления предоставляемой заявителю выписки из регионального реестра 

перевозчиков легковым такси Костромской области и уведомлений о решениях, 

принимаемых уполномоченным органом: 

 

 

 

 

 

 



 

нарочно в департаменте транспорта и дорожного хозяйства Костромской области; 

 

почтовым отправлением по адресу___________________________________________; 

 

по электронной почте______________________________________________________. 

 

 

Согласен на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным 

законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».  

 

                                        _______________ / ________________ 

  М.П.     (подпись)                  (расшифровка подписи)  

 

 

  

 

 



Приложение № 6 

Утвержден приказом  

департамента транспорта и  

дорожного хозяйства  

Костромской области  

от «___» ______ 20__ г. № _____ 

 

Форма 

 

Директору департамента транспорта  

и дорожного хозяйства Костромской области 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении разрешения на осуществление деятельности  

по перевозке пассажиров и багажа легковым такси на территории Костромской области 

 

Дата подачи заявления «_____» _________________ 20 ___ г. 
 

Для юридических лиц: 

Полное и сокращенное (при наличии) наименование _____________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Юридический адрес/ место нахождения_________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

ИНН______________________________________________________________________ 

Государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица_____ 

___________________________________________________________________________ 

Знак обслуживания и (или) коммерческое обозначение (при наличии):_______________ 

___________________________________________________________________________ 

Контактный № телефона _____________________________________________________ 

Адрес электронной почты (при наличии) _______________________________________ 

Для индивидуальных предпринимателей: 

Фамилия, имя, отчество (при наличии)__________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства (по прописке/фактический)______________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

ИНН______________________________________________________________________ 

Государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации 

индивидуального предпринимателя____________________________________________ 

Знак обслуживания и (или) коммерческое обозначение (при наличии):_______________ 

___________________________________________________________________________ 

Контактный № телефона заявителя_____________________________________________ 

Адрес электронной почты (при наличии) _______________________________________ 

Для физических лиц: 



Фамилия, имя, отчество (при наличии) _________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства (по прописке/фактический)______________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

ИНН______________________________________________________________________ 

Номер, серия и дата выдачи водительского удостоверения______________________ 

___________________________________________________________________________  

Контактный № телефона____________________________________________________ 

Адрес электронной почты (при наличии) _______________________________________ 

Для всех: 

Номера записей в региональном реестре легковых такси, содержащих сведения о 

легковых такси, принадлежащих заявителю на праве собственности или ином законном 

основании, в том числе на основании договора об обеспечении осуществления 

деятельности по перевозке пассажиров и багажа легковым 

такси:_____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Способ направления предоставляемой заявителю выписки из регионального реестра 

перевозчиков легковым такси Костромской области и уведомлений о решениях, 

принимаемых уполномоченным органом: 

нарочно в департаменте транспорта и дорожного хозяйства Костромской области; 

 

почтовым отправлением по адресу___________________________________________; 

 

по электронной почте______________________________________________________. 

 

Своей подписью подтверждаю достоверность представленных сведений 

требованиям, установленным Федеральным законом от 29.12.2022 № 580-ФЗ «Об 

организации перевозок пассажиров и багажа легковым такси в Российской Федерации, 

о внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации и о 

признании утратившими силу отдельных положений законодательных актов 

Российской Федерации». 

Согласен на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным 

законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».  

 

                                        _______________ / ________________ 

  М.П.     (подпись)                  (расшифровка подписи)  

  

 

 



Приложение № 7 

Утвержден приказом  

департамента транспорта и  

дорожного хозяйства  

Костромской области  

от «___» ______ 20__ г. № _____ 

 

Форма 

 

Директору департамента транспорта  

и дорожного хозяйства Костромской области 

 

Заявление 

об аннулировании действия разрешения на осуществление деятельности  

по перевозке пассажиров и багажа легковым такси на территории Костромской области 

 

Дата подачи заявления «_____» _________________ 20 ___ г. 

 

Для юридических лиц: 

Полное и сокращенное (при наличии) наименование _____________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Юридический адрес/ место нахождения_________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

ИНН______________________________________________________________________ 

Государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица_____ 

___________________________________________________________________________ 

Номер записи в региональном реестре перевозчиков легковым такси:_______________ 

Контактный № телефона _____________________________________________________ 

Адрес электронной почты (при наличии) _______________________________________ 

Для индивидуальных предпринимателей: 

Фамилия, имя, отчество (при наличии)__________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства (по прописке/фактический)______________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Данные документа, удостоверяющего личность (серия, номер, кем выдан, дата выдачи) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

ИНН______________________________________________________________________ 

Государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации 

индивидуального предпринимателя____________________________________________ 

Номер записи в региональном реестре перевозчиков легковым такси:_______________ 

Контактный № телефона заявителя_____________________________________________ 

Адрес электронной почты (при наличии) _______________________________________ 



Для физических лиц: 

Фамилия, имя, отчество (при наличии)__________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства (по прописке/фактический)______________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Данные документа, удостоверяющего личность (серия, номер, кем выдан, дата выдачи) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

ИНН______________________________________________________________________ 

Государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации 

индивидуального предпринимателя____________________________________________ 

Номер записи в региональном реестре перевозчиков легковым такси:_______________ 

Контактный № телефона заявителя_____________________________________________ 

Адрес электронной почты (при наличии) _______________________________________ 

 

Прошу Вас аннулировать действие разрешения на осуществление деятельности 

по перевозке пассажиров и багажа легковым такси на территории Костромской области 

№:________________________________________________________________________ 

Способ направления уведомлений о решениях, принимаемых уполномоченным 

органом: 

нарочно в департаменте транспорта и дорожного хозяйства Костромской области; 

 

почтовым отправлением по адресу___________________________________________; 

 

по электронной почте______________________________________________________. 

 

Согласен на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным 

законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».  

 

                                        _______________ / ________________ 

  М.П.     (подпись)                  (расшифровка подписи)  

 

 

  

 

 



Приложение № 8 

Утвержден приказом  

департамента транспорта и  

дорожного хозяйства  

Костромской области  

от «___» ______ 20__ г. № _____ 

 

Форма 

 

Директору департамента транспорта  

и дорожного хозяйства Костромской области 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о внесении изменений в региональный реестр перевозчиков легковым такси 

Костромской области 

 

Дата подачи заявления «_____» _________________ 20 ___ г. 

 

Прошу внести изменения в региональный реестр перевозчиков легковым такси 

Костромской области по следующим основаниям: 

реорганизация юридического лица; 

изменение знака обслуживания и (или) коммерческого обозначения перевозчика. 

Для юридических лиц: 

Полное и сокращенное (при наличии) наименование _____________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Юридический адрес/ место нахождения_________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

ИНН______________________________________________________________________ 

Государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица_____ 

___________________________________________________________________________ 

Знак обслуживания и (или) коммерческое обозначение (при наличии):_______________ 

___________________________________________________________________________ 

Номер записи в региональном реестре перевозчиков легковым такси:_______________ 

Контактный № телефона _____________________________________________________ 

Адрес электронной почты (при наличии) _______________________________________ 

Измененные сведения о перевозчике или сведения о его правопреемнике (в случае 

реорганизации юридического лица)____________________________________________ 

Сведения о новых знаке обслуживания и (или) коммерческом обозначении перевозчика 

(в случае их изменения)______________________________________________________ 

Для индивидуальных предпринимателей: 

Фамилия, имя, отчество (при наличии)__________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства (по прописке/фактический)______________________________ 



___________________________________________________________________________ 

ИНН______________________________________________________________________ 

Государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации 

индивидуального предпринимателя____________________________________________ 

Знак обслуживания и (или) коммерческое обозначение (при наличии):_______________ 

___________________________________________________________________________ 

Номер записи в региональном реестре перевозчиков легковым такси:_______________ 

Контактный № телефона заявителя_____________________________________________ 

Адрес электронной почты (при наличии) _______________________________________ 

Сведения о новых знаке обслуживания и (или) коммерческом обозначении перевозчика 

(в случае их изменения)______________________________________________________ 

Для физических лиц: 

Фамилия, имя, отчество (при наличии)__________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства (по прописке/фактический)______________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

ИНН______________________________________________________________________ 

Знак обслуживания и (или) коммерческое обозначение (при наличии):_______________ 

___________________________________________________________________________ 

Номер записи в региональном реестре перевозчиков легковым такси:_______________ 

Контактный № телефона заявителя_____________________________________________ 

Адрес электронной почты (при наличии) _______________________________________ 

Сведения о новых знаке обслуживания и (или) коммерческом обозначении перевозчика 

(в случае их изменения)______________________________________________________ 

 

Способ направления предоставляемой заявителю выписки из регионального реестра 

перевозчиков легковым такси Костромской области и уведомлений о решениях, 

принимаемых уполномоченным органом: 

нарочно в департаменте транспорта и дорожного хозяйства Костромской области; 

 

почтовым отправлением по адресу___________________________________________; 

 

по электронной почте______________________________________________________. 

 

Согласен на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным 

законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».  

 

                                        _______________ / ________________ 

  М.П.     (подпись)                  (расшифровка подписи)  

  

 

 



Приложение № 9 

Утвержден приказом  

департамента транспорта и  

дорожного хозяйства  

Костромской области  

от «___» ______ 20__ г. № _____ 

 

Форма 

 

Директору департамента транспорта  

и дорожного хозяйства Костромской области 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

о получении выписки из регионального реестра перевозчиком легковым такси Костромской 

области 
 

Дата подачи заявления «_____» _________________ 20 ___ г. 
 

Полное и сокращенное (при наличии) наименование (для юридических лиц)_________ 

___________________________________________________________________________ 

Юридический адрес/ место нахождения (для юридических лиц):____________________ 

___________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) (для индивидуальных предпринимателей, 

физических лиц)____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства (по прописке/фактический) (для индивидуальных 

предпринимателей, физических 

лиц)_______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

Идентификационный номер налогоплательщика_________________________________ 

Абонентский телефонный номер_______________________________________________  

Адрес электронной почты (при наличии)________________________________________ 

Способ направления предоставляемой заявителю выписки: 

 

нарочно в департаменте транспорта и дорожного хозяйства Костромской области; 

 

почтовым отправлением по адресу___________________________________________; 

 

по электронной почте______________________________________________________. 

 

 

                                        _______________ / ________________ 

  М.П.     (подпись)                  (расшифровка подписи)  

 

 

  

 

 



Приложение № 10 

Утвержден приказом  

департамента транспорта и  

дорожного хозяйства  

Костромской области  

от «___» ______ 20__ г. № _____ 

 

Форма 

 

Директору департамента транспорта  

и дорожного хозяйства Костромской области 

 

Заявление 

о предоставлении права на осуществление деятельности  

службы заказа легкового такси на территории Костромской области 

 

Дата подачи заявления «_____» _________________ 20 ___ г. 

 

Для юридических лиц: 

Полное и сокращенное (при наличии) наименование______________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Юридический адрес/ место нахождения ________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Государственный регистрационный номер записи о создании юридического 

лица_______________________________________________________________________ 

Для индивидуальных предпринимателей: 

Фамилия, имя, отчество (при наличии)__________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства (по прописке/фактический)______________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации 

индивидуального предпринимателя____________________________________________ 

Для всех: 

ИНН______________________________________________________________________ 

Абонентский телефонный номер_______________________________________________ 

Адрес электронной почты (при наличии) _______________________________________ 

Способы получения и передачи заказов легкового такси (обеспечения доступа к таким 

заказам)____________________________________________________________________ 

Адрес сайта заявителя в информационно-телекоммуникационной сети 

«Интернет»_________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 



Адреса размещения баз данных (в случае, если предполагается осуществление 

деятельности службы заказа легкового такси с использованием указанной 

сети)______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Наименования программ для электронных вычислительных машин, устанавливаемых 

на пользовательском оборудовании, для обеспечения осуществления деятельности 

службы заказа легкового такси________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Знак обслуживания и (или) коммерческое обозначение (при наличии)_______________ 

___________________________________________________________________________ 

Сведения о необходимости или об отсутствии необходимости направления 

предоставляемой выписки из регионального реестра служб заказа легкового такси (с 

указанием способа направления выписки)_______________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Способ направления заявителю решений, принимаемых уполномоченным органом 

нарочно в департаменте транспорта и дорожного хозяйства Костромской области; 

 

почтовым отправлением по адресу___________________________________________; 

 

по электронной почте______________________________________________________. 

 

Своей подписью подтверждаю достоверность представленных сведений 

требованиям, установленным Федеральным законом от 29.12.2022 № 580-ФЗ «Об 

организации перевозок пассажиров и багажа легковым такси в Российской Федерации, 

о внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации и о 

признании утратившими силу отдельных положений законодательных актов 

Российской Федерации». 

Согласен на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным 

законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».  

 

                                        _______________ / ________________ 

  М.П.     (подпись)                  (расшифровка подписи)  

 

 

  

 

 



Приложение № 11 

Утвержден приказом  

департамента транспорта и  

дорожного хозяйства  

Костромской области  

от «___» ______ 20__ г. № _____ 

 

Форма 

 

Директору департамента транспорта  

и дорожного хозяйства Костромской области 

 

Заявление 

об аннулировании действия права на осуществление деятельности  

службы заказа легкового такси на территории Костромской области 

 

Дата подачи заявления «_____» _________________ 20 ___ г. 

 

Для юридических лиц: 

Полное и сокращенное (при наличии) наименование______________________________ 

Юридический адрес/ место нахождения ________________________________________ 

Государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица_____ 

___________________________________________________________________________ 

Идентификационный номер налогоплательщика_________________________________ 

Абонентский телефонный номер_______________________________________________ 

Адрес электронной почты (при наличии)________________________________________ 

Номер записи в региональном реестре служб заказа легкового такси, содержащей 

сведения о предоставлении заявителю права на осуществление деятельности службы 

заказа легкового такси_______________________________________________________ 

Для индивидуальных предпринимателей: 

Фамилия, имя, отчество (при наличии)__________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства (по прописке/фактический)______________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации 

индивидуального предпринимателя____________________________________________ 

Идентификационный номер налогоплательщика_________________________________ 

Абонентский телефонный номер_______________________________________________ 

Адрес электронной почты (при наличии)________________________________________ 

Номер записи в региональном реестре служб заказа легкового такси, содержащей 

сведения о предоставлении заявителю права на осуществление деятельности службы 

заказа легкового такси_______________________________________________________ 



Прошу Вас аннулировать действие разрешения на осуществление деятельности 

по перевозке пассажиров и багажа легковым такси на территории Костромской области 

№:________________________________________________________________________ 

Способ направления уведомлений о решениях, принимаемых уполномоченным 

органом: 

нарочно в департаменте транспорта и дорожного хозяйства Костромской области; 

 

почтовым отправлением по адресу___________________________________________; 

 

по электронной почте______________________________________________________. 

 

Согласен на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным 

законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».  

 

                                        _______________ / ________________ 

  М.П.     (подпись)                  (расшифровка подписи)  

 

  

 

 



Приложение № 12 

Утвержден приказом  

департамента транспорта и  

дорожного хозяйства  

Костромской области  

от «___» ______ 20__ г. № _____ 

 

Форма 

 

Директору департамента транспорта  

и дорожного хозяйства Костромской области 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о внесении изменений  

в региональный реестр служб заказа легкового такси Костромской области 

 

Дата подачи заявления «_____» _________________ 20 ___ г. 
 

Полное и сокращенное (при наличии) наименование (для юридических лиц)_________ 

___________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) (для индивидуальных 

предпринимателей)__________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Идентификационный номер налогоплательщика_________________________________ 

Абонентский телефонный номер_______________________________________________  

Адрес электронной почты (при наличии)________________________________________ 

Номер записи в региональном реестре служб заказа легкового такси, содержащей 

сведения о предоставлении службе заказа легкового такси права на осуществление 

деятельности службы заказа легкового такси____________________________________ 

Уведомляю Вас о необходимости внесения изменений в региональный реестр служб 

заказа легкового такси Костромской области по следующим основаниям: 

 реорганизация юридического лица  

_________________________________________________________________________;  

(указать новые сведения, которые необходимо внести в реестр) 

 изменение наименования юридического лица 

_________________________________________________________________________;  

(указать новые сведения, которые необходимо внести в реестр) 

 изменение адреса и (или) места нахождения юридического лица в пределах 

территории субъекта Российской Федерации, уполномоченным органом которого 

принято решение о предоставлении разрешения, а также создание филиала 

(представительства) при наличии в пределах территории субъекта Российской 

Федерации, изменение его адреса и (или) места нахождения либо прекращение 

действия 



_________________________________________________________________________;  

(указать новые сведения, которые необходимо внести в реестр) 

 изменение фамилии, имени и отчества (при наличии) индивидуального 

предпринимателя, осуществляющего деятельность службы заказа легкового такси 

_________________________________________________________________________;  

(указать новые сведения, которые необходимо внести в реестр) 

 изменение места жительства индивидуального предпринимателя, 

осуществляющего деятельность службы заказа легкового такси 

_________________________________________________________________________;  

(указать новые сведения, которые необходимо внести в реестр) 

 изменение способов приема и передачи заказов легкового такси (обеспечения 

доступа к информации) 

_________________________________________________________________________;  

(указать новые сведения, которые необходимо внести в реестр) 

 изменение адреса сайта службы заказа легкового такси в информационно-

телекоммуникационной сети «Интернет» 

_________________________________________________________________________;  

(указать новые сведения, которые необходимо внести в реестр) 

 изменение знака обслуживания и (или) коммерческого обозначения службы заказа 

легкового такси 

_________________________________________________________________________.  

(указать новые сведения, которые необходимо внести в реестр) 

Способ направления уведомлений о решениях, принимаемых уполномоченным 

органом: 

нарочно в департаменте транспорта и дорожного хозяйства Костромской области; 

 

почтовым отправлением по адресу___________________________________________; 

 

по электронной почте______________________________________________________. 

 

Согласен на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным 

законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».  

 

                                        _______________ / ________________ 

  М.П.     (подпись)                  (расшифровка подписи)  

 

 

 

 

 

 

  

 

 



Приложение № 13 

Утвержден приказом  

департамента транспорта и  

дорожного хозяйства  

Костромской области  

от «___» ______ 20__ г. № _____ 

 

Форма 
 

Директору департамента транспорта  

и дорожного хозяйства Костромской области 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

о получении выписки из регионального реестра служб заказа легкового такси 

Костромской области 

 

Полное и сокращенное (при наличии) наименование (для юридических лиц)_________ 

___________________________________________________________________________ 

Юридический адрес/ место нахождения (для юридических лиц):____________________ 

___________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) (для индивидуальных 

предпринимателей)__________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства (по прописке/фактический) (для индивидуальных 

предпринимателей)__________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Идентификационный номер налогоплательщика_________________________________ 

Абонентский телефонный номер_______________________________________________  

Адрес электронной почты (при наличии)________________________________________ 

Способ направления предоставляемой заявителю выписки: 

нарочно в департаменте транспорта и дорожного хозяйства Костромской области; 

 

почтовым отправлением по адресу___________________________________________; 

 

по электронной почте______________________________________________________. 

 

Согласен на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным 

законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».  

 

                                        _______________ / ________________ 

  М.П.     (подпись)                  (расшифровка подписи)  

 

  

 

 


