
Primăria Municipiului Oradea  C5 - A1 

Cod operator: 16165 

CĂTRE, 
DIRECȚIA TEHNICĂ -  COMPARTIMENT 
REGLEMENTARE TRANSPORT URBAN 

CERERE 
reziliere contract și distribuire autorizații taxi urmare a fuzionării 

Subsemnatul/ a  ___________________________________________________________ 

 în calitate de reprezentant legal al   S.C. _______________________________________________________ 

avand CUI __________________________________________________________cu sediul în ORADEA, 

str._________________________________nr._____bloc_______sc.______ap.__  

etaj______ap_____telefon ___________________email _________________________, 

prin prezenta solicit: 

- rezilierea contractului de atribuire a gestiunii delegate nr.______________

- distribuirea autorizaţiilor taxi ca urmare a fuzionării S.C. ___________________

 cu S.C. _____________________. 

Prezint următoarele documente: 
a) Încheierea emisă de Camera de Consiliu a Tribunalului Bihor - secţia comercială;
b) Rezoluţia emisă de Oficiul Registrului Comerţului;
c) Proiect de fuziune publicat în Monitor Oficial.

Autorizaţiile taxi distribuite se depun în original. 
□ Prin prezenta, solicit comunicarea răspunsului la următoarea adresă de email:
□ Mă oblig să comunic instituției orice modificare intervine în legătură cu această adresă de email.
□ Îmi exprim consimțământul ca Primăria Municipiului Oradea să comunice orice informații, date

personale, clarificări și completări pe adresa de email indicată mai sus.
□ Am luat la cunoștință faptul că în cazul nefuncționării serverului de email comunicat sau în cazul adresei

greșite de email, Municipiul Oradea nu poate fi tras la răspundere pentru acest lucru.

Data: Semnătură (persoană, administrator ) 

CUI 

Timp estimativ de completare: 10 minute 
Datele din cuprinsul prezentului formular sunt solicitate de către Municipiul Oradea în calitatea sa de autoritate publică locală, pentru exercitarea atribuțiilor sale, în baza prevederilor legale 
incidente.  
În conformitate cu Regulamentul nr. 679/2016 aveți dreptul de a solicita Primăriei Municipiului Oradea , în ceea ce priveşte datele cu caracter personal referitoare la persoana 
vizată, accesul la acestea, rectificarea sau ştergerea acestora sau restricţionarea prelucrării sau a dreptului de a vă opune prelucrării, precum şi a dreptului la portabilitatea datelor. 

Piaţa Unirii, nr. 1 
410 100, Oradea 
Tel.  +40 0259-437 000 
Fax. +40 0259-437 544 
Email: primarie@oradea.ro 
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