
Anexa nr. 32 la regulament 
 

 

 

Către, 

Primăria orașului Luduș 

 

Cerere pentru vizarea autorizaţiei de dispecerat taxi  

 

Societatea comerciala  / persoana fizica  autorizata  / intreprinderea individuala  / intreprinderea 

familiala  cu denumirea ........…………………………………………………………………................................…………. 

î nregistrata  sub numa rul .............................................................................. la Registrul Comert ului, ava nd 

CUI .................................................................................., cu sediul î n localitatea …........... ..............………………, 

str. ……………….........………………………................................, nr. …..…, bl. .……, sc. .….., ap. ………, tel. 

.……………...........................…….., e-mail ..........................................................................................................................., 

reprezentata  prin ………………………………………........................………………………………................................... 

î n calitate de …………………......................……………………., domiciliat î n localitatea ………………......………, 

str. …………………………………….., nr. ………, bl. ……..., sc. ………., ap. ……… tel. ……………….................………,  

Solicit vizarea autorizaţiei de dispecerat taxi.  

Anexez prezentei urma toarele acte: 
a) declarat ia pe propria ra spundere a managerului de transport, conform ca reia dispeceratul 
det ine baza tehnica  necesara : stat ie de emisie - recept ie, frecvent a  radio protejata , personalul 
autorizat s i spat iile necesare; 
b) certificatul de operator radiotelefonist al angajat ilor dispeceratului taxi, eliberat de 
autoritatea î n domeniul comunicat iilor – copie; 
c) licent a de utilizare a frecvent elor radioelectrice, eliberata  de autoritatea î n domeniu – copie; 
d) dovada pla t ii tarifului de vizare a autorizat iei de dispecerat taxi – copie; 
e) nota de informare GDPR (Anexa nr. 5 la regulament). 
* Toate copiile documentelor se certifică pentru conformitate de către solicitantul autorizației. 
 
 
Data ..................................... 
 
 
 

Semna tura, 
 


