
Anexa nr. 29 

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 MODIFICAREA 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. _______________________________, vă solicit modificarea 

autorizației de transport pe raza Municipiului Sebeș în urma modificării/schimbării 

_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________. 

 

Depun alăturat cererii, următoarele documente: 

 

1._______________________________________________________________________ 

2._______________________________________________________________________  

3._______________________________________________________________________ 

4._______________________________________________________________________ 

5._______________________________________________________________________ 

6._______________________________________________________________________ 

7._______________________________________________________________________ 

8._______________________________________________________________________ 

9._______________________________________________________________________ 

10.______________________________________________________________________ 

Dovada plăţii taxei de modificare a autorizaţiei taxi. 

 

 

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

Semnătura și ștampila 

Telefon: .................................................... 


