CERERE 

pentru obținerea licenței pentru transport urban cu metroul

(conf. Anexa A la Procedura acordare LTM)

	Nr. referință intern solicitant

.................................................
	Nr. referință intern ASFR

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

	1. Coordonate de contact pentru autoritatea responsabilă cu acordarea licențelor

	1.1. Organismul căruia i se adresează cererea
	AUTORITATEA DE SIGURANȚĂ FEROVIARĂ ROMÂNĂ  - ASFR

	1.2. Adresa poștală completă 

(strada, codul poștal, orașul, țara)
	Calea Griviței nr. 393, cod poștal 010719, București, ROMÂNIA

	2. Informații privind solicitantul

	2.1. Denumirea legală
	

	2.2. Numele societății
	

	2.3. Acronim
	

	2.4. Adresa poștală completă 

(strada, codul poștal, orașul, țara)
	

	2.5. Nr. telefon
	2.6. Nr. fax  

	2.7. Adresa e-mail
	2.8. Site web

	2.9. Nr. național de înregistrare (J)
	2.10. Nr. TVA (CUI)

	2.11. Numele, prenumele și funcția persoanei responsabile cu administrarea societății
	

	3. Informații privind persoana de contact

	3.1. Numele și prenumele, funcția deținută în cadrul societății
	

	3.2. Adresa poștală completă

 (strada, codul poștal, orașul, țara)
	

	3.3. Nr. telefon
	3.4. Nr. fax

	3.5. Adresa e-mail
	

	4. Obiectul cererii

	Aceasta cerere este pentru:

	 4.1. Licență nouă                              □                   
	4.2. Licență temporară           □  

	 4.3. Vizare periodică licență             □     
	4.4. Modificare

 4.4.1. denumire                          □

 4.4.2. adresă                               □

 4.4.3. altele                                 □   

	4.5. Tipuri de servicii solicitate 

	Transport urban cu metroul               □
	

	5. Se solicită clauza de confidențialitate :

 Da    □

 Nu    □

	Data :                
	Solicitant:

(numele și prenumele, funcția și semnătura)


