
 

 

NR. ÎNREGISTRARE 

 

 

 

Către, 

PRIMARIA COMUNEI MAGIRESTI 

 

Subsemnatul(a)__________________din partea  _____________________ cu domiciliul (sau sediul 

societății) în _____________________ jud.________________str.__________________________ 

nr._____ rugăm a aproba cererea pentru acordare unei Autorizații speciale de transport pentru 

autovehicul cu numărul de circulație _____________ și semiremorca/remorca cu numărul de 

circulație ____________pe traseele de mai jos: 

Nr. 
Crt. 

TRASEU 
PERIOADA ORE 

STATIONARE1 Data Ora 

     
     
     

     
     

 

Alăturat anexez copiile după : 

1. CERTIFICAT DE ÎNMATRICULARE 

2. CARTEA DE IDENTITATE AUTOVEHICUL 

 

 

DATA,       SEMNATURA, 

                                                           
1 Se completează cu numărul de ore de staționare, parcare, daca este cazul. 


