
FORMULAR  

 
DECLARAŢIE PE PROPRIE RASPUNDERE 

 
 

 

Subsemnatul/a__________________________________________________, 

în calitate de (persoană desemnată etc.)__________________________________________, 

la (denumirea persoanei juridice, asociaţiei familiale etc.) _________________________________, 

domiciliat/ă  în _____________________________ judeţ _____________________, 

strada _____________________________________ nr._____ bloc ____ ap. _____, 

identificat prin (act de  identitate, seria, număr)___________________________________________________ , 

telefon _____________________________, declar pe proprie răspundere, cunoscând 

prevederile art. 292 din Codul Penal cu privire la falsul în declaraţii, că:   

         

SOCIETATEA PE CARE O REPREZINT A MAI EXECUTAT 

SERVICIUL DE TRANSPORT PUBLIC LOCAL DE PERSOANE IN REGIM 

DE TAXI TIMP DE ______ ANI SI ______ LUNI, IAR TIMP DE _______ LUNI 

A AVUT SUSPENDAT DREPTUL DE A EFECTUA ACEST SERVICIU. 

MOTIVELE SUSPENDARII DREPTULUI DE A EFECTUA SERVICIUL 

DE TRANSPORT PUBLIC LOCAL DE PERSOANE IN REGIM DE TAXI AU 

FOST: ............................................................................................................................ 

   ........................................................................................................................... 

  ............................................................................................................................ 

 

 
 
     DATA:                                                                              NUME ŞI SEMNĂTURA: 
 


