
 
  
Către, 
 Primăria Municipiului Satu Mare 
 Biroul Control Comercial, Autorizaţii de Funcţionare şi Transport 
 
Subscrisa societate …………………………...…………………….. cu sediul în 

localitatea ….……………………….., Str. ......….................…................… Nr. ......… 

Bl. ….., Sc. ....., Ap. .....,  cu nr O.R.C.  ……/……/………….., C.U.I. ……………... 

Email: .................................................................... 
 

reprezentată prin administrator...................................……………………………… 

tel: ................................ 
 

Solicit autorizarea / prelungirea autorizaţiei taxi nr. ..................  

pentru autovehiculul marca/tip ………………………….……..................., cu nr. de 

înmatriculare .........................  
 

Dispecerat : ………….………….……………………………………….. 

 

 
Subsemnatul declar prin prezenta că am fost informat că datele cu caracter personal sunt 

prelucrate în scopul şi pentru îndeplinirea atribuţiile legale ale instituţiei. Am luat la cunoştinţă că 
datele de mai sus şi din actele anexate vor fi prelucrate de PRIMĂRIA SATU MARE cu 
respectarea prevederilor Regulamentelor (UE) 679/2016 „privind protecţia persoanelor fizice în 
ceea ce priveşte prelucrarea datelor” cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date.  
 
 

Semnătură şi ştampilă 
 


