
Anexa nr. 17 

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 RETRAGEREA AUTORIZAȚIEI TAXI 

 - 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. __________________________, solicit retragerea 

Autorizaţiei taxi nr. _______ din ______________ şi încetarea corespunzătoare a contractului 

de delegare a gestiunii serviciului pentru motivul: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

   

Depun, alăturat cererii: 

- Autorizaţiile şi ecusoanele taxi, în original; 

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

privind impozitele și taxele locale și alte venituri ale bugetului local.  

 

 

 

 

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

  Semnătura și ștampila 

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

 

 


