CERERE

pentru cesionarea autorizatiei taxi

Catre,
Primaria Municipiului Arad

Subsemnatul in calitate de la

(nume si prenume) (persoana desemnata etc.)

(denumirea persoanei juridice, asociatiei familiale etc.)

cu sediul/domiciliul in tara , localitatea ,

str. , nr. , bl. , SC. , et. ,

ap. , sectorul/judetul , telefon ,

fax , avand CUI/CIF/etc. , cont
deschis la Banca ,

Sucursala , va solicit cesionarea Autorizatiei taxi cu

numarul de la

pentru

Data Numele si prenumele

Semnatura si stampila

Completarea si semnarea prezentului formular reprezintd consimtamdntul dumneavoastrd, in mod voluntar, pentru prelucrarea
datelor cu caracter personal, furnizate pe aceastd cale, in vederea solutiondrii cererii depuse.

Va facem cunoscut faptul ca Primdria Municipiului Arad prelucreazd date cu caracter personal, cu respectarea tuturor
prevederilor Regulamentului European nr. 679/2016, in scopul indeplinirii atributiilor legale ale administratiei publice locale.
Datele pot fi dezvaluite unor terti in baza unui temei justificat. Va puteti exercita drepturile de acces, interventie si de oporzitie in
conditiile prevazute de Regulamentul U.E. nr.679/2016 printr-o cerere scrisd, semnatd si datatd, depusa la sediul institutiei.
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