Către,




   Primarul Municipiului Câmpulung Moldovenesc
Subsemnatul_________________________________    cu domiciliul în_________________________str.________________________________  Nr.__Bl.__Sc.__Et.__Ap.__, reprezentant al 



cu sediul în                            __________Str._________________________ Nr.
Bl.
Sc.
Et.
Ap.__, prin prezenta solicit eliberarea unei autorizaţii de transport  pe raza municipiului Câmpulung Moldovenesc.

Anexez la prezenta, în copie, următoarele documente:
-………………………………………………………………………………..

-………………………………………………………………………………..

-………………………………………………………………………………..

-………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………….......

-………………………………………………………………………………..

-………………………………………………………………………………..

-………………………………………………………………………………..

-………………………………………………………………………………..

-………………………………………………………………………………..

-………………………………………………………………………………..

-………………………………………………………………………………..

         Data,






                     Semnătura,
Nr. telefon contact .........................................................

Sunt/nu sunt de acord cu prelucrarea de Compartiment transport auto și monitorizare parcări cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal  și privind libera circulație a acestor date.
