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CERERE 

pentru eliberarea copiilor conforme ale autorizaŃiei de transport 

 
                                   

 Către 
 

PRIMĂRIA MUNICIPIULUI ARAD 

 

 

    Subsemnatul ......................................, în calitate de .........................  

                         (nume şi prenume)                          (persoană desemnată etc.) 

la .........................................................................................................., 

(denumirea persoanei juridice, asociaŃiei familiale etc.) 

cu sediul/domiciliul în Ńara ..........................., localitatea ....................., 

str. ...................................................., nr. ..............., bl. ........, sc. ........, 

et. ........, ap. .............., sectorul/judeŃul ..........................................., 

telefon ................................., fax ...................................., având CUI 

................................, vă solicit eliberarea copiilor conforme ale 

autorizaŃiei de transport nr. ..................... din ........................... 

eliberată  pentru serviciul .................................................................. 

  
 

Data ....................                        Numele şi prenumele 

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

 

                                                     Semnătura şi ştampila 

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

 
Precizez că maşina/maşinile  pentru care solicit eliberarea copiilor 

conforme sunt următoarele 
 



PMA-L1-60 

Maşina cu numărul ___________________ 
 
(1) Capacitatea cilindrică: ____________________ 

(2) Vechimea autovehiculului de la data fabricaŃiei, înscrisă în 

Certificatul de înmatriculare al autovehiculului: _______________________ 

(3) clasificarea autovehiculului conform normelor de poluare Euro: ______ 

(4) volumul portbagajului util: __________________ 

(5) echiparea cu instalaŃie de climatizare: ____________________ 

(6) vechimea în ani de când transportatorul desfăşoară autorizat 

activitatea de transport respectivă: _________________________________ 

(7) gradul de protecŃie a pasagerului/pasagerilor, respectiv existenŃa 

airbagurilor: __________________ 

 (8) dotări suplimentare ale autovehiculului: __________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

 

 
                     Data                            Nume şi prenume 
              ..................              .................................. 
 
 
 


