
PRIMĂRIA 

MUNICIPIULUI 

CÂMPULUNG

Autoritatea de autorizare –

Compartimentul de 

Transport Public Local

- PERSOANE FIZICE AUTORIZATE -

CERERE

pentru verificarea valabilităţii documentelor PRESCHIMBAREA

autorizaţiei taxi Nr: _______________ şi vizarea autorizaţiei de 

transport persoane în regim taxi NR. _____________

(Cf. Legii nr. 38/2003 modificată şi completată)

Nr. 

................

Data 

................

Transportatorul (P.F.A./A.F./I.I.) ……………………………………………………… CNP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Cu sediul în : …………………………………………. Str. ………………………………………………………………..

Nr. ……… bloc ………. Scara ……… etaj …….. ap ……… sector …………. Cod poştal ………………………….

Tel. fix ………………………… tel. mobil …..………………………………………. Fax ………………………............

e-mail ……………………….….…………………………………..… web site ………..…………………………………

C.U.I. ……………..……………………………… 

Loc de parcare ( adresă, suprafaţă, dotări, etc. )  …………………………………………………………………….… 

…………………………………………………………….……………………………………………………………………

Domnule Primar,

        Subsemnatul ___________________________________________ în conformitate cu prevederile Legii nr. 38/2003 

modificată şi completată, a normelor de aplicare şi a hotărârilor autorităţii administraţiei publice locale, vă rog să 

dispuneţi :

- PRESCHIMBAREA autorizaţiei taxi cu nr. _____ pentru autoturismul cu nr. de înmatriculare __________ marca 

________________ , an fabricaţie ____ , culoare ______________ , structură parc (propriu/ leasing) ____________

- VIZAREA autorizaţiei de transport nr. ___________

Mă angajez să prezint documentele solicitate, în original, la cererea autorităţii de autorizare.

Întocmită într-un exemplar, cunoscând că declaraţiile inexacte sau datele eronate sunt pedepsite conform legii.

Data

_________________

Semnătura transportatorului autorizat Ştampila




