CĂTRE PRIMĂRIA MUNICIPIULUI SFÂNTU GHEORGHE

DIRECŢIA URBANISM





COMPARTIMENTUL PENTRU AUTORIZAREA SERVICIILOR
DE TRANSPORT PUBLIC LOCAL

CERERE PENTRU PRELUNGIREA PE 5 ANI A AUTORIZAŢIEI TAXI  OPERATORI

S.C. _______________________________________C.U.I. _________________ cu sediul în __________________ str.__________________ nr.____ ap.___ înregistrată la Registrul Comerţului sub nr._______________ reprezentată de _______________________________, în calitate de _______________________ cu C.I. (B.I.) seria____nr.____________ eliberat de Poliţia ________________ la data de _____________ C.N.P._______________________ cu domiciliul în _________________ str. _________________ nr.__ ap.__, în conformitate cu prevederile Legii nr. 38/2003, cu modificările şi completăile ulterioare, Vă rog să-mi aprobaţi prelungirea pe 5(cinci) ani a autorizaţiei taxi nr. _________________________ eliberat pentru autovehiculul marca _________________________________ , cu nr. de inmatriculare__________________________  

Anexez prezentei următoarele acte în xerocopie:

1. Autorizaţia taxi nr. .......................;
2. Certificatul de înmatriculare al autovehiculului , cu ITP valabil;
3. Cărtea de identitate al autovehiculului;
4. Certificatul de agreare pentru autovehicul ;

5. Contractul cu dispeceratul;
6. Dovada asigurării persoanelor transportate şi bagajelor acestora;
7. Dovada care atestă îndeplinirea condiţiei prevăzută la art.11 alin.5 lit.e). din Legea nr.38/2003 cu modificările şi completările ulterioare;
8. Dovada plăţii taxei pentru eliberarea Autorizaţiei Taxi .
Mă angajez că la data emiterii noi autorizaţii   să predau în original autorizaţia taxi pe care o deţin.

DATA

_________________                     REPREZENTANT AL S.C._________________________                          



    

         SEMNATURA            ŞTAMPILA 





                         ____________________________
                                                                                     TELEFON:  ___________________ 

SEPSISZENTGYÖRGY MUNICÍPIUM POLGÁRMESTERI HIVATALÁNAK
VÁROSRENDÉSZETI IGAZGATÓSÁG

HELYI KÖZSZÁLLÍTÁSI TEVÉKENYSÉGEKET ENGEDÉLYEZŐ RÉSZLEG
TAXIENGEDÉLY ÉRVÉNYESSÉGÉNEK 5 ÉVVEL VALÓ HOSSZABÍTÁSA  IRÁNTI KÉRELEM (GAZDASÁGI SZEREPLŐK)
A(z) ______________________ kereskedelmi társaság, adószáma (C.U.I.) ___________ székhelye: helység: __________________, utca:____________________, szám:_____, lakrész:_____, kereskedelmi nyilvántartási bejegyzési száma: _____________; amelyet (név)________________________________ , _______________________minőség(em)ben, képviselek, személyi igazolványom: _____/_____________, kiállította a _______________ (település) Rendőrsége, a kiállítás dátuma: ___________ , száma: ______________, személyi számom (CNP): _______________________ lakcímem: helység: _________________, utca:_________________, szám:___, lakrész:___; a 2003/38. sz. , utólagosan módisított és kiegészítet törvény értelmében, kérelmezem a __________________ rendszámú, _________________________ típusú gépjárműre   kibocsátott ________________________ számú taxiengedély 5 évvel való hosszabítását. 

Kérelmemhez a következő okmányok fénymásolatát csatolom:

1. _______________ számú taxiengedély;
2. A  gépjármű forgalmi engedélye , érvényes műszaki vizsgával;
3. A gépjármű törzskönyve;
4. A gépjármű alkalmasságát tanusító taxi-igazolólap;

5. A diszpécserszolgálattal kötött szerződés;
6. A gépjárműben szállított személyek és azok anyagi javainak biztosítása;
7. A 2003/38 sz. Törvény (utólagos módosításokkal és kiegészítésekkel) 11.§ (5) bekezdés e) pontjában foglalt feltételek teljesítését tanusító nyilatkozat;
8. A taxiengedély kibocsátási illeték befizetését igazoló nyugta.
Vállalom, hogy a új engedély kibocsátásának napján visszaszolgáltatom a lejárt érvényességű taxiengedélyemet.

DÁTUM                                                                      A  KT  KÉPVISELŐJE
__________________                                            ALÁÍRÁS,                             PECSÉT

                                    
____________________________
                                           TELEFON: _____________________
