
 

 

Domnule Primar, 

 

 

 

 

     Subsemnatul/a………………………………………………, în calitate de 

………………………......... al societății ……………..………………......... cu sediul  

social în localitatea………………, str. ……………………………, nr. …….., bl. 

…….., sc. ………, et. ……., ap. ……, județul ...……………….., 

telefon………………….., având CUI…………………………….., solicit eliberarea 

autorizației de transport persoane/mărfuri în regim de taxi. 

 

 

 

       Data…………………     Semnătura ……………….  

                                                                                                                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Domnule Primar, 

 

 

 

 

 

 

     Subsemnatul/a………………………………………………, cu sediul profesional în 

localitatea………………, str. ……………………………, nr. …….., bl. …….., sc. 

………, et. ……., ap. ……, judeţul……………….., telefon………………….., având 

CUI …………………………….., solicit eliberarea autorizației de transport 

persoane/mărfuri în regim de taxi. 

 

 

 

          Data…………………                                            Semnătura ………………... 

                                                                                 
                                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Domnule Primar, 

 

 

 

 

     Subsemnatul/a………………………………………………, în calitate de 

………………………......... al întreprinderii familiale ……………………......... cu 

sediul în localitatea ………………, str. ……………………………, nr. …….., bl. 

…….., sc. ………, et. ……., ap. ……, judeţul……………….., telefon 

………………….., având CIF …………………………….., solicit eliberarea 

autorizației de transport persoane/mărfuri în regim de taxi. 

 

 

 

    Data…………………                                                Semnătura ..................... 

                                                                                                                       

                                                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                                         
                                                    


