CERERE

pentru inlocuire vehicul/modificare autorizatie

Subsemnatul , reprezentant al societatii

, CUI )
cu sediul/domiciliul in tara , localitatea ,
str. , nr. . , bl. , SC. , et. ,
ap. , sectorul/judetul , telefon ,
fax , cu dispeceratul ,

va solicit eliberarea wunui duplicat dupa autorizatia(iile) taxi numarul

, prevazute de Legea nr. 38/2003, privind transportul

in regim de taxi, cu modificarile si completarile ulterioare, ca urmare a inlocuirii

vehiculului cu nr. (cu vehiculul cu nr. ).

Inscrisuri doveditoare depuse :

¢
.=
(=

Nr. Tipul actului Nr. Buc
Crt.

1. |Copie dupa cartea de identitate a autovehiculului

2. |Copie dupa certificatul de inmatriculare al autovehiculului

3. |Copie dupa Certificatul de agreare

4. |Copie dupa asigurarea autovehiculului (R.C.A.+bagaje si calatori)

5. |Copie factura sau contract de vanzare-cumparare vehicul

6. |Autorizatie de transport (copie)

7. |Autorizatie de taxi (original)

Data formularii cererii:

Semnatura solicitantului:

NOTA DE INFORMARE

Completarea i semnarea prezentului formular reprezinta consimtamdntul dumneavoastra, in mod voluntar, pentru prelucrarea datelor cu caracter
personal, furnizate pe aceasta cale, in vederea solutionarii cererii depuse.

Va facem cunoscut faptul ca Primaria Municipiului Arad prelucreaza 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 opozitie in conditiile prevazute de Regulamentul U.E. nr.679/2016 printr-o cerere scrisd,
semnata si datatd, depusad la sediul institutiei.
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