COD FPO-24.03
PRIMARIA MUNICIPIULUI ROMAN Nr. de inregistrare....................
DIRECTIA AUDIT, CONTROL, AUTORIZARI Data ..o
COMPARTIMENT AUTORIZARE TRANSPORT
PERSOANA DE CONTACT: Inspector I. D. Ailincai - tel. 0233/741119

Catre
Primaria Municipiului Roman

Subsemnatul...........cccoooeeiiiiiiiiiiiiieee, ncalitate de .......cccvvvvvvvevvveerernnnee, la
........................................................ , cu sediul/domiciliul in tara .......ccceeceeuneene,
localitatea ..........c.ccooeveeeeeneee, ) 1 L Nr. ... bl ... ,SC. ... ,
et. ..., ap. ...,sectorul/judetul ...................... ,telefon /faX coeveeeeeivieeenn, ,
AVANA CUI/CIF. ... CCONT ,
deschislaBanCa ......ccoooveeeveeeeeiiiieiieeeeeee, cSucursala ... ,va solicit

acordarea autorizatiei taxi pentru autovehiculele din tabelul anexat

. o . Nr. contract de
Nr. [Autovehicul| Nr. de Nr. de Dotare Dotari .
A ) . munca al
crt.| marca locuri |inmatriculare| (EURO) | supliment. : : .
taximetristului
Data........... ....... Numele si prenumele

Semnatura si stampila



