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DECLARAŢIE  

pe propria răspundere a transportatorului autorizat privind modul în care este 

asigurată dispecerizarea 

 

 

 
Subsemnatul .......................................................................... cetăţean ............................. 

posesor al B.I.(C.I.), seria .......... nr. ……..................... eliberat(ă) de ........................................., 

CNP .................................................................. în calitate de ......................................................, al 

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

                                                              (denumirea firmei) 

cu domiciliul/reşedinţa în: localitatea ........................., str. ........................ nr. .............., bl. ...., sc. 

...., et. ...., ap. ...., judeţul/sectorul .........................,  telefon .........../...................., fax 

............../.............., e-mail ............................., 

 

declar pe propria răspundere, cunoscând că falsul în declaraţii este pedepsit de legea penală, că 

transportatorul autorizat ……………………….......…………………  este arondat la dispeceratul 

……………...........……………………....…, dispecerat autorizat de Primăria Municipiului Arad. 

 

                     Data                             Nume şi prenume 

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

 

            Semnătura 

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