
Cod F-PO-Z3-11-01 

C E R E R E 
pentru eliberarea Autorizației de transport în regim de taxi 

Societatea comercială / persoana fizică autorizată / întreprinderea individuală / întreprinderea familială, sub 

denumirea ________________________________________________________________ înregistrat sub 

numărul ______________________________________________ la Registrul Comerțului, având contul  

_______________________________________________________________________________ deschis la 

____________________________________________, CUI _______________________________________ 

având sediul în localitatea __________________, str. ____________________________________________,  

nr. _______, bl. _________, sc. _________, ap. _______, tel. ____________________, reprezentată prin 

______________________________________________________________________________________ în 

calitate de ___________________________________, domiciliat în localitatea _____________________, 

str. ______________________________, nr. _________, bl. _________, sc. _________, ap. ________,  tel. 

_______________________, email _________________________________ posesor al codului numeric 

personal ________________________  

Vă rog să aprobați eliberarea AUTORIZAŢIEI DE TRANSPORT ÎN REGIM DE TAXI, pentru 

transport de persoane în regim de taxi. 

Anexez prezentei următoarele acte: 

o copie de pe certificatul de înregistrare la registrul comerțului ca transportator, respectiv persoană

fizică autorizată, întreprindere individuală, întreprindere familială sau persoană juridică, după caz;

o copie de pe certificatul de competență profesională a persoanei desemnate (manager de transport),

pentru transportatorul persoană juridică sau întreprindere familială;

o copie de pe atestatul profesional al taximetristului care este transportator persoană fizică autorizată;

o cazierul judiciar al persoanei desemnate (managerul de transport sau titularul PFA/II/IF), valabil, din

care să rezulte că acesta nu a fost condamnat pentru infracțiuni;

o avizul medico-psihologic care atestă că persoana desemnată (managerul de transport sau titularul PFA

/II/IF), este aptă pentru a ocupa o funcție care concură la siguranța circulației,

o cazierul fiscal al transportatorului (valabil 30 de zile), dacă acesta este operator economic.

Data __________________       Semnătura (ștampila) ________________________ 

NOTĂ DE INFORMARE 
Completarea și semnarea prezentului formular reprezintă consimțământul dumneavoastră, în mod voluntar, pentru prelucrarea datelor 
cu caracter personal, furnizate pe această cale, în vederea soluționării cererii depuse. 
Vă facem cunoscut  faptul că Primăria Municipiului Arad prelucrează date cu caracter personal, cu respectarea tuturor prevederilor 
Regulamentului European nr. 679/2016, în scopul îndeplinirii atribuțiilor legale ale administrației publice locale. Datele pot fi 
dezvăluite unor terți în baza unui temei justificat. Vă puteți exercita drepturile de acces, intervenție și de opoziție în condițiile prevăzute 
de Regulamentul U.E. nr.679/2016 printr-o cerere scrisă, semnată și datată, depusă la sediul instituției. 
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