







                                                        AVIZAT,
Operatorul de transport_________________


              PRIMĂRIA________________
Nr.________/__________





              Nr.________/_______________










         (semnătura şi ştampila)
CĂTRE,
PRIMĂRIA

_________________________________
Operatorul de transport rutier SC________________________,cu sediul în localitatea______________,

str.____________________, nr._______, posesor al Licenţei comunitare seria_________nr.____________, valabilă până la data de____________, reprezentată prin_____________________în calitate de_______________, în conformitate cu prevederile art. 35, alin.(1) şi (2) din Ordinul M.I.R.A. nr.353/2007 prinind normele de aplicare a Legii serviciilor de transport public local nr.92/2007, cu modificările şi completările ulterioare, în vederea eliberării licenţei/ licenţelor de traseu pentru transportul persoanelor prin curse regulate speciale de către Consiliul Judeţean Dâmboviţa, vă solicităm acordarea următorului :
AVIZ

pentru staţiile de pe raza administrativ teritorială a primăriei oraşului/comunei utilizate pentru îmbarcarea/debarcarea persoanelor transportate prin curse regulate speciale pe traseul:

___________________________________________________________________________

Primăria oraşului/comunei_______________ avizează amplasamentul staţiilor (altele decât staţiile publice ce fac parte din Programul de transport judeţean de persoane prin curse regulate) pentru îmbarcarea/debarcarea persoanelor transportate pe traseul sus-menţionat, după cum urmează: 
1*_______________________________________________________________________
2*_______________________________________________________________________
3*_______________________________________________________________________
4*_______________________________________________________________________

5*_______________________________________________________________________
(* se precizează: strada, numărul sau vecinătatea amplasamentului staţiei avizate)
Prezentul aviz este valabil începând cu data de_________________până la data de____________________
Operator de transport _____________________
(semnătura şi ştampila)

