CERERE
pentru cesionarea autorizatiei taxi

Catre,
Primaria Municipiului Arad
SUBbSEMNALUL .....ovviiiece e in calitate de .........ccoeevvriieeiieenenne, la
(nume si prenume) (persoand desemnata etc.)
(denumirea persoanei juridice, asociatiei familiale etc.)
cu sediul/domiciliul In fara .........ccccevveviieevieeeeireeene. ,localitatea ..o,
] (PSSO UR PRSPPI o] GRS , bl .. , SC. v , et . ,
ap. ......... , sectorul/judetul .........coooveveiiiiiiiiie CEelETON , e-mail
..................................................................... , AVANA CUI/CIF/@LC. wevvveieiiiiiieeeeeeeeeeeeeee ey
(610 0L A deschislaBanca ...........ccooiiiiiiiiinnen, ,
Sucursala ... , vad solicit cesionarea Autorizatiei taxi cu numirul
.................................................. de la
013 10 1
Data Numele si prenumele
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