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C E R E R E 

pentru eliberarea Autorizaţiei de transport în regim de taxi 
 

 

 

  Societatea comercială/ persoana fizică  autorizată/ intreprinderea individuală/ intreprinderea 

familială,  sub denumirea……………………………………………………………………………. înregistrat 

sub numărul ..........................................................................  la Registrul Comerţului, având contul  

………………………………...................………………....................................................... deschis la 

................................................................................... , CUI .................................................................................. 

având sediul în localitatea ………………… str……………….........………………………................................ 

nr……, bl.……, sc.….., ap………, tel.………………….. e-mail ...................................................................... 

reprezentată prin ………………………………………………………………………...................................în 

calitate de …………………......................……………………. domiciliat în localitatea ……………………… 

str…………………………………….. nr………, bl……..., sc………., ap……… tel………………………, 

posesor al codului numeric personal………………………………………...... 

 

  Vă rog să aprobaţi eliberarea AUTORIZAŢIEI DE TRANSPORT ÎN REGIM DE TAXI , 

pentru transport de persoane în regim de taxi. 

  Anexez prezentei următoarele acte: 

 copie de pe certificatul de înregistrare la registrul comerţului ca transportator, respectiv persoană 

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

 copie de pe certificatul de competenţă profesională a persoanei desemnate (manager de transport), 

pentru transportatorul persoană juridică sau întreprindere familială; 

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

 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 infracţiuni; 

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

/II/IF), este aptă pentru a ocupa o funcţie care concură la siguranţa circulaţiei, 

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

 

 

Data ……………….  Semnătura (ştampila) ……………………. 
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