COD FPO-24.02

PRIMARIA MUNICIPIULUI ROMAN Nr. de inregistrare....................
DIRECTIA AUDIT, CONTROL, AUTORIZARI Data .......c.ccooeveiiecii
COMPARTIMENT AUTORIZARE TRANSPORT

PERSOANA DE CONTACT: Inspector I. D. Ailincdi - tel. 0233/741119

Catre
Primaria Municipiului Roman

Subsemnatul.........c.cccoeiiiiie e incalitatede .....cccceeevvevveeeeiiiiienn, la
........................................................ , cu sediul/domiciliul Tn tara ......ccccceeuuvnneeens,
localitatea ...........coveeeeeeene. ) 1 T .nr.......bl ......scC. .....,
et. ....,, ap. ...,sectorul/judetul ...................... ,telefon /fax ceeeecveveeevcieenns ,
aVand CUI/CIF.........ooveiii e LCONT Lo, ,
deschislaBanca .......ccoeevvvveiviiivniiiieceinnn, ,Sucursala e ,va solicit

acordarea autorizatiei de transport pentru persoane/bunuriin regim de taxi

Data ..........ccvevveeee Numele si prenumele



