
DOMNULE PRIMAR

Subsemnatul(a)____________________________________,  posesor(oare)  al

BI/CI seria____,  nr.  ___________, eliberat  la data de _______________, de către

_________________, domiciliat(ă) în _________________, str. ________________,

nr. ____, bl. _______, sc. ____, ap. ____, telefon _________________, în calitate de

reprezentant al S.C. /P.F.A./ A.F. _________________________________,  cu sediul

în _____________________, str. _________________________, nr. ____, bl. _____,

sc. ____, ap. _____, telefon _________________, C.U.I. ________________, vă rog

să  aprobaţi  ÎNLOCUIREA  sub  autorizaţia  taxi  nr.______/_____________,  a

autovehiculului taxi marca ______________, nr. înmatriculare ________________,

cu autovehiculul taxi marca ______________, nr. înmatriculare ________________,

deţinut  în  proprietate/în  baza  unui  contract  de  leasing,  pentru  următorul  motiv

____________________________________________________________________ .
Anexez următoarele documente:

1. autorizaţia taxi valabilă, în original;
2. declaraţia pe propria răspundere privind criteriile de departajare;
3. certificatul de înmatriculare a autovehiculului, cu anexa privind I.T.P. valabilă – original şi

copie semnată pentru conformitate;
4. cartea  de  identitate  a  autovehiculului  înlocuitor  –  original şi  copie  semnată  pentru

conformitate;
5. contractul de leasing, după caz – original şi copie semnată pentru conformitate;
6. certificatul de agreare a autovehiculului înlocuitor,  de culoare galben, cu viza în termen –

original şi copie semnată pentru conformitate;
7. dovada fiscalizării memoriei electronice a aparatului de taxat –  original şi copie semnată

pentru conformitate;
8. declaraţia  pe  propria  răspundere  a  transportatorului  autorizat  privind   tarifele  practicate

pentru transportul în regim de taxi;
9. dovada posibilităţii  asigurării  prezenţei  fiecărui  autovehicul în trafic 8 ore/zi  lucrătoare –

după caz (original şi copie semnată pentru conformitate);
10. atestat profesional, aviz medical şi aviz psihologic;
11. contractul de dispecerizare valabil,  cu un dispecerat autorizat –  original şi copie semnată

pentru conformitate;
12. asigurarea pasagerilor  şi  a bagajelor  pentru riscurile  care cad în sarcina transportatorului

autorizat – original şi copie semnată pentru conformitate;
13. buletinul de verificare metrologică a aparatului de taxat – original şi copie semnată pentru

conformitate;
14. dovada achitării tarifului pentru eliberare autorizaţie taxi – 100 de lei;
15. dovada achitării tarifului pentru achiziţionare colant taxi – 100 de lei.
Data__________                                                          Semnătura____________

Transportatorul nu are datorii la bugetul local
Taxe-Impozite

etaj 1, ghişee 1,2,3
Salubrizare

etaj 4, cam.40A



DECLARAŢIE CRITERII DE DEPARTAJARE

Precizez că maşina/maşinile deţinute sau care urmează a fi achiziţionate vor
îndeplini următoarele criterii de departajare : 

Maşina cu numărul ________________ sau ___________ (maşină achiziţionată)

1) Vechimea autovehiculului de la data fabricaţiei,  înscrisă în cartea de identitate a vehicolului:
______________ ani; anul fabricatiei __________________ .
2) Clasificarea autovehiculului conform normelor de poluare Euro: _____________

- autovehicul cu propulsie hibridă _____________________
- autovehicul cu propulsie integral electrică _______________

3) Volumul portbagajului util: _______________ litri
4) Gradul de confort şi siguranţă în circulaţie al autovehiculului, echiparea cu instalaţie de
climatizare (se va înscrie “da” sau “nu”): 

- autovehicul fără instalaţie de aer condiţionat _____________________ 
- autovehicul echipat cu instalaţie de aer condiţionat  ________________

 - autovehicul echipat cu instalaţie de climatizare ____________________
            - autovehicul echipat cu sistem de frânare ABS _____________________
5)  Vechimea  în  ani  de  când  transportatorul  desfăşoară  autorizat  activitatea  de  transport
respectivă în baza unei/unor autorizații taxi.
6) Gradul de protecţie a pasagerului/pasagerilor, respectiv existenţa airbagurilor: 

Autovehiculul este dotat cu ............. airbaguri, din care ...............pentru protecţia pasagerilor.
7) Efortul investiţional al transportatorului autorizat:

- autovehicul deţinut în baza unui contract de leasing ____________
- autovehicul deţinut în proprietate__________

8) Capacitatea cilindrică: ___________ centimetri cubi.
9) Posibilitatea asigurării reale a prezenţei autovehiculului în  activitate de minimum 8 ore pe
zi lucrătoare: 

- Număr de taximetrişti angajaţi: __________
- Număr de taxiuri: ___________ – inclusiv pe cele pentru care se solicită atribuirea.

 10) Dotări suplimentare ale autovehiculului: 
16. dispozitiv GPS de monitorizare ________________________________
17. dispozitiv fix de înregistrare a precizărilor făcute de client ___________ 
18. perete despărţitor între conducătorul auto şi clienţi ________________ 
19. dispozitiv de plată prin intermediul cardului bancar ________________ 
20. platformă pentru persoanele cu handicap _______________________ 

11) Pentru  transportatorul persoană fizică autorizată

Am / Nu am alte surse de venit  în afara celor obţinute din activitatea de transport în
regim de taxi 

Data    ........./......./...........................
Nume şi prenume ............................................. 
Semnătura   ............................................



DECLARAŢIE TARIFE TAXI

DECLARAŢIE

pe propria răspundere a transportatorului autorizat privind  tarifele

 practicate pentru transportul în regim de taxi

Subsemnatul  ___________________________,  în  calitate  de  __________________,  al

_________________________________ (denumirea firmei), cu domiciliul/reşedinţa în localitatea

___________________, str.  _____________________,  nr.  ___, bl.  ___, sc.  ____, et.  ____, ap.

____,  judeţul/sectorul  ___________________,  deţinător  al  autorizaţiei  taxi  nr.

______/____________,  eliberată  pentru  autovehiculul  taxi  cu  numărul  de  înmatriculare

__________________,  declar  pe  propria  răspundere  că  practic  următoarele  tarife  pentru

transportul  în  regim  de  taxi  efectuat  cu  autovehiculul  taxi  menţionat  mai  sus  şi  solicit

eliberarea  unei  liste  cu  tarifele  practicate,  cu  ştampila  Primăriei  Municipiului  Suceava  şi

semnătura autorizată care au caracter de viză de conformitate.

PORNIRE ……….. LEI        
Data completării declaraţiei

Nume şi prenume

Semnătura 

TARIF 1 (ZI) ……….. LEI/KM.

TARIF 2 (NOAPTE) ……….. LEI/KM.

STAŢIONARE ZI ……….. LEI/H.

STAŢIONARE NOAPTE ……….. LEI/H.

DISPECERAT:...................................                      Ștampila
Avizez practicarea tarifului                                     Semnătura

Nu se completează de către solicitant!

Subsemnatul  ___________________________,  în  calitate  de  _______________________,  al
____________________________________  (denumirea  firmei),  am  primit  lista  tarifelor
practicate pentru activitatea de taximetrie, cu menţiunea că orice cursă efectuată fără aparatul de
taxat în funcţiune este gratuită,  şi am luat la cunoştinţă prevederile legale conform cărora am
obligaţia de a afişa lista tarifelor practicate în interiorul maşinii, la loc vizibil pentru client.
                                                                                                      Semnătura şi ştampila
Data: ____/____/__________                                                       _________________


