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CERERE 

pentru vizarea autorizaţiei taxi 

 

 

Către 

 Municipiul Deva, prin Primar Nicolae-Florin Oancea, 

  

 

 Subsemnatul _____________________________________, în calitate de 

______________, la ______________________________________________, cu 

sediul/domiciliul în localitatea _________, str. _________________________, nr. ___, 

bl. ____, sc. ___, et. ___, ap. _____, sectorul/judeţul _______________, telefon 

_______________, fax ______________, având CUI/CIF ____________, vă solicit 

vizarea Autorizaţiei taxi nr. ________,  din _______________, valabilă pentru 

autovehicolul marca ________________________________________, nr. de 

înmatriculare ______________________  . 

 

 

 

 

 

                  Data                                                  Numele şi prenumele 

         ______________                                      ___________________________ 

 

                                                                           Semnătura şi ştampila 

                                                                           ___________________________ 

 


