
   Acte necesare pentru  
vizarea AUTORIZATIE DE TRANSPORT  

pentru serviciul de TRANSPORT ÎN REGIM DE TAXI  
 
 
 

PENTRU TRANSPORTATORUL PERSOANĂ FIZICĂ 
 
 

    a) cerere  
    b) copie a certificatului de înregistrare ca transportator-persoană fizică autorizată şi certificatul 
constatator eliberate de registrul comerţului ; 
sau  
       copie a certificatului de înregistrare ca transportator-persoană fizică autorizată, certificat de 
înregistrare menţiuni şi certificat constatator, eliberate de  registrul comerţului ; 
    c)  copie de pe atestatul profesional al taximetristului – valabil ; 
    d)  cazierul judiciar al taximetristului ;  

e) certificat  de atestare fiscală (Directia Fiscala: str. Dorobantilor nr.4); 
f) avizul medical al taximetristului ( Spitalul General C.F. BRAŞOV)  
g) avizul psihologic al taximetristului  (cf. OUG nr. 109/2005 cu modificările şi completările 

ulterioare)   
    h)   cazierul fiscal (Administraţia Finanţelor Publice : str. M. Kogălniceanu nr.7); 

i) declaraţie pe propria răspundere privind perioadele în care transportatorul a mai executat serviciul 
de transport în regim de taxi( Anexa 2A) ; 

j) declaraţie pe propria răspundere a transportatorului că poate asigura spaţiul necesar pentru parcarea 
autovehiculului  ( Anexa 2B); 

k) declaraţie pe propria răspundere a transportatorului că acesta deţine sau are capacitatea financiară 
de a deţine autovehiculul, precizând care sunt criteriile de departajare,  dacă este posibil. ( Anexa 
2C); 

l) autorizaţia de transport (în original); 
m) toate autorizaţiile taxi (în original);  

 
• dovada plăţii tarifului de vizare  a autorizaţiei de transport ; 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
  

Acte necesare pentru  
vizarea AUTORIZATIE DE TRANSPORT  

pentru serviciul de TRANSPORT ÎN REGIM DE TAXI  
 

 
 
PENTRU TRANSPORTATORUL  PERSOANĂ JURIDICĂ SAU ASOCIAŢIE FAMILIALĂ 
 
 
    a) cerere (ANEXA 1); 
    b) copie a certificatului de înregistrare ca transportator şi certificatul constatator eliberate de registrul 
comerţului; 
sau  
       copie a certificatului de înregistrare, certificat de înregistrare menţiuni şi certificat constatator, 
eliberate de  registrul comerţului ; 
    c) copie de pe certificatul de competenţă profesională a persoanei desemnate; 

d) cazierul judiciar al persoanei desemnate; 
e) certificat  de atestare fiscală (Directia Fiscala: str. Dorobantilor nr.4); 
f) avizul medical al persoanei desemnate ( Spitalul General C.F. BRAŞOV)  
g) avizul psihologic al persoanei desemnate (cf. OUG nr.109/2005, cu modificările şi completările 

ulterioare) ;  
h) cazierul fiscal (Administraţia Finanţelor Publice : str. M. Kogălniceanu nr.7); 
i) declaraţie pe propria răspundere privind perioadele în care transportatorul a mai executat serviciul 

de transport în regim de taxi( Anexa 2A) ; 
j) declaraţie pe propria răspundere a transportatorului că poate asigura spaţiul necesar pentru parcarea 

autovehiculului  ( Anexa 2B); 
k) declaraţie pe propria răspundere a transportatorului că acesta deţine sau are capacitatea financiară 

de a deţine autovehiculul, precizând care sunt criteriile de departajare,  dacă este posibil. ( Anexa 
2C); 

l) autorizaţia de transport (în original); 
m) toate autorizaţiile taxi (în original);  

 
• dovada plăţii tarifului de vizare  a autorizaţiei de transport ; 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

CERERE PENTRU VIZAREA  AUTORIZAŢIEI DE TRANSPORT  
 
 
 
 
 

Către 
PRIMĂRIA MUNICIPIULUI BRAŞOV 

DIRECŢIA TEHNICĂ – AUTORITATEA DE AUTORIZARE 
 
 
 
 
 

Subsemnatul  … … … … … … …. … … … … …… … … … … .. … … … … …… … … … … … … …… … … … … … … …… … … … … … … ….         
                                                                  (nume  s i  p renume)   

în calitate…………..…...... …………….. la   …… … …… … . … … …… … … … … … … …… … … … … … … …… … … … … .… … … . ,   
                    (administrator/persoană desemnată)                                           (denumirea transportatorului autorizat) 

 

 cu sediul/domiciliul în Municipiul  Braşov str……………..…………….., nr………, bl…….…., sc……....... ,  
 
ap…………, telefon………………fax …………..... având CUI………………………....,  vă solicit vizarea  

AUTORIZAŢIEI DE TRANSPORT NR. …………. pentru efectuarea serviciului de transport public local  

persoane în regim de taxi. 

 
 

 

 

 

Data: _______________ 
Semnătura si ştampila ___________ 

 



  

DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE 
a  TRANSPORTATORULUI AUTORIZAT   

privind criteriile de departajare  
 
 

Subsemnatul ……………………………………………………………………………………………………………..                
                                                                  (n u me  s i  p r e n u me )   

posesor al  B.I (C.I.),  seria …..… .nr.  ……..……………  CNP ……..……..………….……… domiciliat 

în …………….………….. str……………………….., nr………., bl. …………, sc. ………..et. ……., ap. 

……, tel. …….…………..… în calitate de ………………………….……………..  la 

…………………………….…………………………………..                                                   

                                                    (administrator/persoană desemnată)                                                                     (denumirea  transportatorului )                                         

 declar  pe  propria răspundere , cunoscând  că  falsul în  declaraţii  este  pedepsit de  legea penală , că 

pentru autovehiculul  marca……………….……… cu nr. de înmatriculare …………………… sunt 

îndeplinite următoarele criterii  : 
                          

    a) vechimea autovehiculului de la data fabricaţiei __________________ 

    b) clasificarea autovehiculului conform normelor de poluare Euro __________ 

    c) volumul util al portbagajului  ___________ 

    d) echiparea cu instalaţie pentru aer condiţionat _________ 

    e) vechimea în ani de când transportatorul desfăşoară autorizat activitatea de transport respectivă ______ 

    f) existenţa airbagurilor pentru pasagerul din faţă/pasagerii din spate________________________ 

    g) autovehiculul este deţinut, în proprietate/ în temeiul unui contract de leasing_______________ 

    h) asigurarea reală a prezenţei autovehiculului în activitate ( minimum 8 ore pe zi lucrătoare)_________ 

    i) dotări suplimentare ale autovehiculului ________________________________________________ 

      ________________________________________________ 

      ________________________________________________ 

      ________________________________________________ 
 

NOTA: Dotările suplimentare pot fi: 

 dispozitiv GPS monitorizare  
 perete despărţitor între conducătorul auto şi clienţi  
 dispozitiv de plată prin intermediul cardului  
 dispozitiv fix de înregistrare a precizărilor făcute de client 

 

 

Numele si prenumele__________________________ 
Data: _______________ 

Semnătura si ştampila transportatorului___________ 
 



  
 
 
 

DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE 
a  TRANSPORTATORULUI  

privind spaţiile necesare pentru parcarea autovehiculelor  
 
 

 
 
 
 
 

Subsemnatul    ………………………………………………………………………………………………………………..         
                                                                  (n u me  s i  p r e n u me )   

posesor al  B.I (C.I.),  seria …… .nr.   ……………  CNP ………..………….……… domiciliat în ……………. 

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

în calitate de ………………………….….. … la …………………………….…………………………………..            

                                                    (administrator/persoană desemnată)                                                                     (denumirea  transportatorului )                                         

declar  pe  propria  răspundere ,   cunoscând  că  falsul  în  declaraţii  este  pedepsit  de  legea  penală ,   că  

……………………………………………………deţine spaţiile necesare pentru parcarea tuturor celor ………  
                            (denumirea trasportatorului )                                         (nr. autoveh)               

 autovehicule cu care va desfăşura   serviciul de transport ……………………………………………….. pe raza  
                                       (denumirea  serviciului de transport public local)        

  Municipiului Braşov.          
                           

 

 

 

 

Data: _______________ 
Semnătura si ştampila ___________ 

 

 

 



 
  

 
 
 

DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE 
a  TRANSPORTATORULUI 

 privind perioadele în care a mai executat  servicii de transport în regim de taxi 
 
 

 
 
 
 

Subsemnatul    ………………………………………………………………………………………………………………..         
                                                                  ( n u m e  s i  p r e n u m e )   

posesor al  B.I (C.I.),  seria …… .nr.   ……………  CNP ………..………….……… domiciliat în ……………. 

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

în calitate de ………………………….….. … la …………………………….…………………………………               

                                      (administrator/persoană desemnată)                                                               (denumirea transportatorului )                           

declar  pe  propria   răspundere ,    cunoscând    că    falsul    în    declaraţii   este   pedepsit   de   legea penală , 

că …………………….………………….………………. am mai executat serviciul de transport în regim de  
                                                            (denumirea  transportatorului )                           
taxi în perioada :                ……………………………………………………………..             

                    ……………………………………………………………… 

                    ……………………………………………………………… 
         
 

 

 

 

 

Data: _______________ 
Semnătura si ştampila ___________ 

 




