D.S.P.-6
CERERE
pentru acordarea AVIZ DE TRASEU ACCES PARC TĂBĂCĂRIE ŞI SAT VACANȚĂ 
pentru autovehicule cu masă maximă autorizată peste 5 t şi cele agabaritice care transportă materiale pentru amenajarea locațiilor sau care sunt angajate în desfășurarea unor evenimente

I. DENUMIREA SOLICITANTULUI: _______________________________________
- adresa: str. ___________________________, nr. ___, bl. _________, ap. ____ telefon/fax _____________________, e-mail ________________________________
- nr. Înregistrare Camera de Comerț J/13/ ________, cod fiscal __________________

II. DATELE AUTOVEHICULULUI:
	Nr. crt. 
	Categoria autovehiculului 
	Număr de înmatriculare 
	Capacitatea (masa totală maximă autorizată) 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


III. ZONA SOLICITATĂ:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IV. PERIOADA SOLICITATĂ (detaliată pe zile calendaristice sau luni):
____________________________________________________________________
V. NUMELE DELEGATULUI: _____________________________________________
	Telefon _________________________________________________________
	B.I./C.I. seria ________________ nr. _________________________________

OBSERVAȚII: la prezenta cerere se vor anexa copii după următoarele:
- memoriu justificativ privind necesitatea accesului;
- certificat constatator pentru punctul de lucru (în cazul operatorilor economici care au sediul în altă parte decât în Satul de Vacanță sau parc Tăbăcărie);
- certificatul de înmatriculare al autovehiculului;
- solicitarea organizatorului/proprietarului;
- autorizația de circulație pe trama stradală a municipiului Constanța.

Inspector Primărie,				Solicitant,			Data,
(care primește documentația)
											ZI     LUNĂ    AN
Nume ___________________			Nume _____________

Semnătură _______________			Semnătură _________  			
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