
PMA-L1-50 

CERERE 
pentru modificarea autorizaŃiei de transport 

 
                                     

Către, 

Primăria Municipiului Arad 
 

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

                                    (nume şi prenume)                                      (persoană desemnată etc.) 

..........................................................................................................................., 

(denumirea persoanei juridice, asociaŃiei familiale etc.) 

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

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

ap. ........., sectorul/judeŃul ..............................., telefon ..............................., 

fax ........................., având CUI/CIF/etc. ....................................................., vă 

solicit modificarea AutorizaŃiei nr. ....................... din ......................... şi a 

copiilor conforme ale acesteia, acordată .............................................................. 

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

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

(denumirea titularului de autorizaŃie) 

 

 

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

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

 

 

                                                 Semnătura şi ştampila 

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

 

 
 


