Către,




   Primarul Municipiului Câmpulung Moldovenesc
Subsemnatul.......................................................................cu domiciliul în..................................................str..................................................................Nr....Bl.....Sc.....Et....Ap...., reprezentant al....................................cu sediul în Câmpulung Moldovenesc, Str...................................Nr......Bl.....Sc....Et.....Ap......,în calitate de...................................................., prin prezenta solicit prelungirea unei autorizaţii de transport pentru pentru desfăşurarea activității de transport public de persoane în regim de taxi pe raza municipiului Câmpulung Moldovenesc.

Anexez la prezenta următoarele documente:
· certificatul de înregistrare la registrul comerţului ca transportator, respectiv persoană fizică autorizată, asociaţie familială autorizată sau persoană juridică;

·  plata la zi a obligațiilor financiare către bugetul local;

· declaraţie pe propria răspundere privind perioadele în care transportatorul a mai executat servicii de transport în regim de taxi, cu menţionarea intervalelor când a avut interdicţii şi motivul acestora;
· declaraţie pe propria răspundere privind disponibilitatea de spațiu de parcare pentru autovehiculele utilizate în activitatea de transport în regim de taxi;

· declarație pe proprie răspundere privind numărul de autovehicule deținute în proprietate sau regim de leasing;
· dovada îndeplinirii condiţiei de capacitate profesională, respectiv:

· atestat de manager de transport ( obţinut de la ARR); 

· atestat/atestate profesional/e taxi;

· cazierul judiciar al managerului de transport;
· dovada de plată a contravalorii autorizaţiei.
Notă:

Condiții de autorizare : 
- domiciliul/sediul societății înregistrate la Registrul Comerțului în localitatea de autorizare.
- documentele anexate cererii se pot transmite și în format electronic (daniela.sutu@campulungmoldovenesc.ro)
         Data,






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

E-mail ............................................................................

Timp de completare 15 min.
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DECLARAŢIE

            Subsemnatul ________________________ în calitate de ____________________

la __________________________________(denumirea persoanei juridice, asociaţiei familiale, etc.), cu sediul/domiciliul în ţara _______________, localitatea _______________, str.____________________, nr._______, ap.____, judeţul _____________, telefon _______________, având CUI/CIF __________/_________ declar pe propria răspundere că pot asigura spaţiile necesare pentru parcarea tuturor autovehiculelor cu care vor desfăşura transportul în regim de taxi sau transportul în regim de închiriere, spaţii deţinute ____________________________________( în proprietate sau prin contract de închiriere).

      Data: ______________                                                 Semnătura: _______________                                                           

DECLARAŢIE  

             Subsemnatul _________________________  în calitate de ____________________

la __________________________________(denumirea persoanei juridice, asociaţiei familiale, etc.), cu sediul/domiciliul în ţara _______________, localitatea _______________, str.____________________, nr._______, ap.____, judeţul _____________, telefon _______________, având CUI/CIF __________/_________ declar pe propria răspundere că  deţin / am capacitatea  financiară  de  a  deţine, un număr de  ____________    autovehicule,  în  proprietate   _________________________    sau      în     temeiul     contractelor   de  leasing   _________________________________,  pe care le voi utiliza în realizarea  serviciului de transport în regim de taxi.

      Data: ______________                                                 Semnătura: _______________                                                           

DECLARAŢIE  

            Subsemnatul ________________________ în calitate de ________________la __________________________________(denumirea persoanei juridice, asociaţiei familiale, etc.), cu sediul/domiciliul în localitatea _________________________, str.____________________, nr._______, ap.____, judeţul _____________, telefon _______________, având CUI/CIF __________/_________ declar pe propria răspundere că am/ nu am mai executat servicii de transport în regim de taxi, am/ nu am avut interdicţii/ respectiv retragerea autorizației taxi, / de transport, din motivul______________________________________________
      Data: ______________                                                 Semnătura: _______________                                                           
