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Societatea  comercială/  persoana  fizică  autorizată/  întreprinderea  individuală/

întreprinderea  familială,  sub denumirea __________________________________________

___________________________________________________________________________

CUI _____________________________

Vă rog să aprobaţi vizarea Autorizaţiei taxi nr. ____________________________

pentru anul ___________.

Ataşez prezentei următoarele documente:
 contractul de dispecerizare, valabil;

 certificatul de atestare fiscală emis de Administra ia Finan elor Publice Arad, care să atesteț ț

îndeplinirea tuturor obligaţiilor fiscale, la data solicitării vizării autorizaţiei;

 declara ie  notarială  din  care  să  rezulte  angajamentul  transportatorului  privind  plataț

datoriilor de pe certificatul fiscal emis de Administra ia Finan elor Publice Arad, din care să rezulteț ț

angajamentul transportatorului de a- i achita datoriile existente pe Ceritificatul fiscal în decursul unuiș

an calendaristic;

 dovada achitării taxei de vizare.

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