CERERE
pentru reluarea activitatii de transport in regim de taxi

Catre,
Primaria Municipiului Arad
Subsemnatul ..............oovviiiiiiiiiiee, ,In calitate de .......oovvvveveveveiiiinnnn, la
(nume si prenume) (persoana desemnata etc.)
....................................................................................................................................... ,
(denumirea persoanei juridice, asociatiei familiale etc.)

cu sediul/domiciliul in tara ........................ Jdocalitatea ...,
] 5 SRR nr. .ooeeeeeees ,bl. ........ , SCe e, | P I s S ,
sectorul/judetul .........ccceeveiiiennnnnn. ,telefon ...veveeiiiiie, , avand CUI/CIF/etc.
....................................................... , va solicit eliberarea unui duplicat al Autorizatiei
transport nr. ................... JAT:'S 1 1| SR , ca urmare a reludrii activitatii.
Anexez prezentei urmatoarele documente :...............iii i,

Data ......cccveeneeee. Numele si prenumele

....................................

F-P0-Z3-11-04



	undefined: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	Data: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 


