
Anexa nr. 16 

la Regulamentul privind organizarea şi executarea serviciului public de transport în regim de taxi și activității de dispecerat pe raza admnistrativ-

teritorială a Mun. Sebeș 

 
 

CERERE PENTRU ÎNLOCUIREA AUTOVEHICULULUI 

 - SRL – PFA – AF –  

 

   Către, 

Municipiul Sebeş 

Autoritatea de autorizare în transportul public local 

 

 
Subsemnatul ____________________________________ în calitate de ________________________ 

(persoana desemnată) la______________________________________________________ (denumirea 

persoanei juridice, fizice sau asociației familiale) cu sediul/domiciliul în localitatea 

_________________________, str._________________________, nr.______, bl._____, sc._______, 

et.________, județul Alba, având CUI/CIF/etc. __________________________,  prin prezenta solicit 

înlocuirea autovehiculului cu care sunt autorizat să efectuez taximetrie marca 

_______________________, model _______________________, având numărul de 

înmatriculare _____________________, cu autovehiculul marca _________________, model 

_____________________, având numărul de înmatriculare ___________________.  

Solicit acestea în temeiul prevederilor Art.10 și Art.11 din Legea 38/2003, cu completările şi 

modificările ulterioare, privind transportul în regim de taxi. 

Depun, alăturat cererii, următoarele: 

- Autorizaţia taxi în original pentru modificare; 

- Copia certificatului de înmatriculare; 

- Copia cărţii de identitate a autovehiculului;  
- Copia certificatului de agreare emis de Regia Autonomă "Registrul Auto Român" (R.A.R.); 

- Copia verificării metrologice; 

- Declaraţie pe propria răspundere privind modul în care este asigurată dispecerizarea şi la ce 

dispecerat taxi este arondat transportatorul autorizat; 

- Declaraţia privind punctajul realizat de vehiculul înlocuitor; 

- Copia chitanţei reprezentând taxa de înlocuire autovehicul; 

- Certificat de atestare fiscală pentru persoane fizice, juridice sau asociație familială privind 

impozitele și taxele locale și alte venituri ale bugetului local.  

 

       Menţionez că voi prezenta dovada de fiscalizare a aparatului electronic de marcat în termen 

de maximum 15 zile de la data eliberării autorizaţiei. 

 

 
Data: ………………....                                                Numele și prenumele …………………………… 

  Semnătura și ștampila 

Teefon: ................................................ 

 


