
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 RETRAGEREA AUTORIZAŢIEI

TAXI nr.  ______ /  _______________,  eliberată  pentru autovehiculul  marca

_________________ cu nr. de înmatriculare _______________, din următorul

motiv __________________________________________________________.

Anexez următoarele documente:

1. autorizaţia taxi, în original;

2. ecusoanele taxi.

Data__________         Semnătura____________

Transportatorul nu are datorii la bugetul local
Taxe-Impozite

-etaj 1, ghişee 1,2,3
Salubrizare 

etaj 4, cam.40A


