CERERE

Societatea comerciald / persoana fizica autorizata/ intreprinderea individuald / intreprinderea

familiala, sub denumirea

CUI

Va rog sa aprobati vizarea Autorizatiei taxi nr.

pentru anul .

Atasez prezentei urmatoarele documente:
[l contractul de dispecerizare, valabil;
[] certificatul de atestare fiscald emis de Administratia Finantelor Publice Arad, care si ateste
indeplinirea tuturor obligatiilor fiscale, la data solicitarii vizarii autorizatiei;
[] declaratie notariala din care sa rezulte angajamentul transportatorului privind plata datoriilor de
pe certificatul fiscal emis de Administratia Finantelor Publice Arad, din care si rezulte
angajamentul transportatorului de a-gi achita datoriile existente pe Certificatul fiscal in decursul
unui an calendaristic;

[1 dovada achitarii taxei de vizare.

Data Semnatura (stampila)

NOTA DE INFORMARE

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

Va facem cunoscut faptul cd Primaria 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 opozitie in
conditiile prevdzute de Regulamentul U.E. nr.679/2016 printr-o cerere scrisd, semnatd si datatd, depusda la sediul institutiet.
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