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C E R E R E 
pentru eliberarea AutorizaŃiei de dispecerat taxi 

 
 
 
 
 

  Societatea comercială /persoana fizică/asociaŃia familială,  sub denumirea …………………… 

……………………………………………………………………………………………………………. 

înmatriculată la Registrul ComerŃului cu nr. ………………………… având sediul în localitatea 

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

reprezentată prin ……………………………………… în calitate de ………………………………… 

domiciliat în localitatea ………………..... str……………………………… nr………, bl……..., sc………., 

ap…… tel……………………, posesor al codului numeric personal………………………………………..... 

 

  Vă rog să aprobaŃi eliberarea AUTORIZAłIEI DE DISPECERAT TAXI,  pentru dispeceratul 

taxi ........................................................ . 

 

 

 

 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DOMNULUI PRIMAR AL MUNICIPIULUI ARAD 
 


