CERERE
pentru eliberarea Autorizatiei de transport in regim de taxi

Societatea comercialda/ persoana fizicd autorizatd/ intreprinderea individuald/ intreprinderea
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Vi rog si aprobati eliberarea AUTORIZATIEI DE TRANSPORT iN REGIM DE TAXI ,
pentru transport de persoane in regim de taxi.

Anexez prezentei urmatoarele acte:

copie de pe certificatul de iInregistrare la registrul comertului ca transportator, respectiv persoana

fizica autorizata, intreprindere individuald, intreprindere familiald sau persoana juridica, dupa caz;

copie de pe certificatul de competenta profesionald a persoanei desemnate (manager de transport),

pentru transportatorul persoana juridica sau intreprindere familiala;

copie de pe atestatul profesional al taximetristului care este transportator persoana fizica autorizata;

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

care sa rezulte cd acesta nu a fost condamnat pentru infractiuni;

avizul medico-psihologic care atesta ca persoana desemnata (managerul de transport sau titularul PFA

/II/IF), este apta pentru a ocupa o functie care concura la siguranta circulatiei,

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

Data................... Semnatura (stampila) .................oenele.
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