
 

 

 

CERERE 

pentru prelungirea autorizației taxi 
 
 

 

 

 

Subsemnatul/a ……………………………………….................. în calitate de  …………………la 

SC/PFA/IF ……………………………………… cu sediul în Sibiu, str. ……………….................... 

nr..…, bl..…, ap.…, tel.…………………., având CUI/CIF………………..solicit prelungirea 

autorizației taxi nr. ……..………... al cărei termen de valabilitate expiră la data de …………….., 

pentru încă 5 ani. 

Declar pe propria răspundere că sunt îndeplinite toate condițiile legale care au stat la baza eliberării 

autorizației taxi nr.……. și al autovehiculului autorizat, marca ……………...nr.înmatriculare 

……………. fabricat în anul ………. și  nu depășește la data expirării autorizației taxi vechimea de 

10 ani de la data fabricației . 

 

 

 

Taxă prelungire autorizație taxi:             80 lei 

  

  

 

 

 

 

Viza Direcția Fiscală Locală 

FAVORABIL……………Data…….…………Semnătura …………………………………………. 

DATORII………………...Data……………..   Semnătura…………….............................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data ………………          Nume și prenume……………………………        

                                                                                 

       Semnătura ………………………………….. 


