DOAMNA PRIMAR,

Subsemnatul/subsemnata ,
posesor/posesoare al/a BI/CI, seria =, nr. , In calitate de
P.F.A/membru LF. , cu sediul in

, Str. , nr. bl
, SC. , ap. ___, operator de transport care practicd activitatea de

taximetrie, solicit eliberarea cazierului de conduita profesionala.

La prezenta solicitare anexez urmatoarele documente:

- copie dupd B.I./C.I. angajat;

- copie certificat profesional/certificat de competentd profesionald angajat (eliberat de
ARR);

- adeverinta eliberatd de asociatia profesionalda reprezentativda a carui membru este
(Camera Nationala a Taximetristilor — Filiala Dolj, Camera Nationald a Taximetristilor
Independenti — Filiala Craiova, Asociatia Taximetristilor Pelendava);

- declaratie pe proprie raspundere privind savarsirea de abateri grave de la conduita
profesionala;

- dovada platii.
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Am luat la cunogtintd ca informatiile din prezenta cerere vor fi prelucrate conform Regulamentului European nr. 679/2016 privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date.



