
                                                               Către, 

 Primaria Municipiului Piatra- Neamt, 

 

 

 

 

  

                Subsemnatul(a)______________________________________(nume și prenume)  

 

în calitate de  P.F.A / I.I. /I.F. / manager de transport/ administrator/ al__________________  

  ___________________(denumirea solicitantului), cu sediul în  

țara__________________loc._______________________,str._________________________ 

 

_____________Nr._____,Bl.____,Scara___,Ap._____,sectorul/judetul__________________, 

 

Telefon___________________e-mail___________________ , având CUI_______________,  

 

va solicit prelungirea Autorizatiei de Transport nr.______________ din______________  

 

al cărei termen de valabilitate expiră la data de _______________________________ 

  

o Îmi exprim acordul cu privire la prelucrarea datelor mele cu caracter personal de către 

Primăria Municipiului Piatra Neamț** 

 

        Vă multumesc ! 

 

                                              

Data______________                                           

                                                                        Numele și prenumele 

                                                                                                        

Semnatura_____________________ 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 

** Datele personale se vor prelucra în conformitate cu prevederile Regulamentului UE 679/2016 

privind prelucrarea datelor cu caracter personal și libera circulație a acestor date, în condiții de 

siguranță și numai pentru scopurile specificate 

 



DECLARAŢIE 

 
 

                Subsemnatul(a)___________________________________________ în calitate de  

 

__________________________la ________________________ Tel.efon_______________  

 

declar pe propria răspundere următoarele:  

      

1. nemodificarea condiţiillor iniţiale de acordare a autorizaţiei de transport  

  

2. modificarea condiţiillor iniţiale de acordare a autorizaţiei de transport 

 

 

 _____________________________________________________________  

  

                                   

_____________________________________________________________  

  

                                                                 

 

 

 

                                                                             Numele si prenumele 

Data______________                                         ______________________________  

                                                                             

                                                                            

 

                                                                            Semnatura si stampila_____________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                 

 

 

 

 

 



                                      
DECLARAŢIE 

 
 

 

                Subsemnatul(a)___________________________________________ în calitate de   

 

       ______________________la ____________________ Telefon_______________  

 

declar pe propria răspundere că detin autovehiculele necesare sau am capacitatea  

 

financiara de a le detine, în proprietate ori în temeiul unui contract de leasing, pe tipuri  

 

( lista autovehiculelor) 

  

   

Număr autorizație 

transport 

Valabilitate 

AutorizațieTransport 

Număr Autorizație 

Taxi 

Număr 

înmatriculare 

autovehicul  

 

 

   

                                                                           

            

        Numele si prenumele 

        

        Data______________                               ______________________________  

                                                                             

                                                                            

 

                                                                            Semnatura si stampila_____________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DECLARAŢIE 

 

 

 

                Subsemnatul(a)___________________________________________ în calitate de   

 

_______________________la ________________________ Telefon_______________  

 

declar pe propria răspundere că   PFA, II, IF, SC _______________________________ 

 

________________________________________________________________________                                                              

 

FACE / NU FACE obiectul unei proceduri de reorganizare judiciară, lichidare sau faliment, 

 

(emisă cu cel mult 5 zile înainte de data depunerii documentaţiei).  

 

 

 

 

 

                                                                             Numele si prenumele 

Data______________                                         ______________________________  

                                                                             

                                                                            

 

                                                                            Semnatura si stampila_____________ 

 

 

 
 

 


