
Nr de înregistrare Data 

CĂTRE, 
PRIMĂRIA MUNICIPIULUI SIBIU, 
DIRECȚIA TEHNICĂ 

I_______________I I______________I 

CERERE 
privind emiterea avizului COMISIEI DE SISTEMATIZARE A CIRCULAȚIEI 

Date identificare solicitant: 

Subscrisa, ______________________________________________________________________________ 

reprezentată prin ____________________________________ cod unic de înregistrare ________________ 

cu sediul în județul ________________, municipiul/orașul/comuna/satul ___________________________, 

sector _____, cod poștal _______________, strada ____________________________, nr. _____, bl. ____, 

scara ___, etaj ___, ap. ____, telefon/fax _________________ e-mail ______________________________ 

pentru beneficiarul, 

_______________________________________________, identificat cu CI seria _____ nr. ____________, 

CNP_______________________________ având domiciliul/sediul în județul ________________________,  

municipiul/orașul/comuna/satul _______________________, sector _____, cod poștal _______________, 

strada ___________________________________, nr. _____, bl. _____, scara ____, etaj ____, ap.  ______, 

telefon/fax ____________________, e-mail __________________________________________________, 

Lucrările pentru care se solicită avizul constau în: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

Lucrările se execută în Municipiul Sibiu în perioada: 

________________________________________________________________________________________________

La următoarea adresă: 

  strada ______________________, cod poștal _______, nr. _____, bl. ____, scara _____, etaj ___, ap. ____, 

  telefon/fax ____________________, e- mail __________________________________________________, 

Lucrările se vor executa în:                  

Carosabil: ______ ml Trotuar: _____ ml Zonă verde: _____ ml Număr traversări: _________ 

În următoarele locații: __________________________________________________________________ 

Lucrările necesită închiderea/restricționarea circulației: _______________________________________ 

Anexez (bifați documentele atașate): 

 Avizul de săpătură emis de Direcția Tehnică; 

 Memoriu tehnic; 

 Planurile de situație (color), aferente lucrării; 

 Proiectul de management de trafic și plan de situație cu semnalizarea rutieră a lucrărilor. 

Notă: 

- Ședința Comisiei de circulație are loc în fiecare miercuri, la sediul Primăriei Municipiului Sibiu, str. Samuel

Brukenthal nr. 2.

- Documentația se depune până joi, săptămâna anterioară ședinței, pentru analizare.

Data,             Semnătura,      

_________________       ___________________ 


	Nr_Reg: 
	Data_Reg: 
	Subscrisa: 
	Repr: 
	 Legal: 

	CUI: 
	Judet_1: 
	Mun_1: 
	Sect_1: 
	CP_1: 
	Adr_Str_1: 
	Adr_Nr_1: 
	Adr_Bl_1: 
	Adr_Sc_1: 
	Adr_Et_1: 
	Adr_Ap_1: 
	Adr_tel_fax_1: 
	Adr_e-mail_1: 
	Nume_beneficiar: 
	CISerie_beneficiar: 
	CINR_beneficiar: 
	CNP_beneficiar: 
	Judet_beneficiar: 
	Municipiu_beneficiar: 
	Sector_beneficiar: 
	CP_beneficiar: 
	Adr_Str_beneficiar: 
	Adr_Nr_beneficiar: 
	Adr_Bl_2: 
	Adr_Sc_beneficiar: 
	Adr_Et_beneficiar: 
	Adr_Ap_beneficiar: 
	Adr_tel_fax_beneficiar: 
	Adr_email_beneficiar: 
	Adr_exec_strada: 
	Adr_exec_nr: 
	Adr_exec_bl: 
	Adr_exec_sc: 
	Adr_exec_et: 
	Adr_exec_ap: 
	Adr_exec_tel_fax: 
	Adr_exec_email: 
	Adr_exec_cp: 
	Perioada: 
	Lucrari_1: 
	Lucrari_2: 
	Carosabil: 
	Trotuar: 
	Zona_verde: 
	Numar transversari: 
	Lucrari_3: 
	Locatii: 
	Inch_restr_circulatie: 
	Data_completare: 
	Aviz_sapatura: Off
	Memoriu_tehnic: Off
	Plan_situatie: Off
	Proiect_management_trafic: Off


