DOMNULE     PRIMAR
Subsemnatul________________________________, domiciliat in Constanţa, str._____________________, nr.___, bl.____, ap.____, tel.________________, CNP____________________, reprezentant al S.C.______________________, cu sediul in __________________, str.___________________, nr._______, bl._____, ap.____, tel.___________________, CUI_________________ deţinător al autorizaţiei taxi nr.________, pentru autovehiculul________________, vă rog să-mi eliberaţi o adresă necesară la fiscalizarea aparatului de marcat, deoarece doresc înlocuirea autovehicului mai sus menţionat cu autovehiculul____________________ .
	Nr.
crt.
	Criterii de evaluare 
	Date – autovehicul, operator/taximetrist
	Punctaj realizat

	1.
	Vechimea autovehiculului 
	
	

	2.
	Norme de poluare
	
	

	3.
	Aer condiţionat
	
	

	4.
	Grad de protecție (Airbag)
	
	

	5.
	Volum portbagaj util
	
	

	6.
	Vechimea în ani de când desfășoară autorizat activitatea de transp. în regim de taxi
	
	

	7.
	Forma de deținere(proprietate/leasing)
	
	

	8.
	Posibilitatea asigurării reale a prezenței autovehiculului în activitate de minimum 8 ore pe zi
	
	

	9.
	Dotări suplimentare 
	GPS
	
	

	
	
	Dispozitiv înregistrare
	
	

	
	
	Perete despărţitor
	
	

	
	
	Dispozitiv plata card
	
	

	10
	Total punctaj realizat de 
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                 SEMNĂTURA
