
 

 

 

DOAMNA  PRIMAR, 

 

 

 

 

 

Subsemnatul/subsemnata _____________________________________, 

posesor/posesoare al/a BI/CI, seria _____, nr. ___________, în calitate de 

P.F.A/membru I.F. ______________________________________, cu sediul în 

______________, str. ___________________________________, nr. ____, bl. 

_____, sc. ___, ap. ____,  operator de transport care practică activitatea de 

taximetrie, solicit eliberarea cazierului de conduită profesională. 

 

La prezenta solicitare anexez următoarele documente: 

- copie după B.I./C.I.  angajat; 

- copie certificat profesional/certificat de competenţă profesională angajat (eliberat de 

ARR); 

- adeverinţă eliberată de asociaţia profesională reprezentativă a cărui membru este 

(Camera Naţională a Taximetriştilor – Filiala Dolj, Camera Naţională a Taximetriştilor 

Independenţi – Filiala Craiova, Asociaţia Taximetriştilor Pelendava); 

- declaraţie pe proprie răspundere privind săvârşirea de abateri grave de la conduita 

profesională; 

- dovada plăţii. 

 

  Telefon:_________________ 

 

Data        Semnătura 

 

 

 

 

 

 

 

DOAMNEI PRIMAR AL MUNICIPIULUI CRAIOVA 
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               Am luat la cunoștință că informațiile din prezenta cerere vor fi prelucrate conform Regulamentului European nr. 679/2016 privind 
protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date.                    


