Formular tip nr. 6
                                                  DECLARAȚIE

pe propria răspundere a TRANSPORTATORULUI AUTORIZAT privind criteriile de departajare

 
Subsemnatul……………………………………posesor al BI (CI), seria ….., nr. ………..…., CNP…………………………….., domiciliat în localitatea ………………… str. …………………… nr. ….................., bl. …………, sc. …….,  ap. ……… , tel. …………………….........., în calitate de ………………………..…..…. la …………………………, declar pe propria răspundere, cunoscând că
     (administrator/persoană desemnată)               (denumirea transportatorului)
  falsul în declaratii este pedepsit de legea penală, că dețin/voi deţine în termen de maximum 6 luni, în proprietate/în temeiul unui contract de leasing, autovehiculul marca ……………..…si care îndeplinește/va îndeplinii următoarele criterii de departajare:

a)  vechimea autovehiculului de la data fabricației 
_________________________________________ 

b)  clasificarea autovehiculului conform normelor de poluare Euro _____________________________
c)  volumul util al portbagajului _________________________________________________________
d)  echiparea cu instalație pentru aer condiționat ___________________________________________

e)  vechimea în ani de când transportatorul desfășoară autorizat activitatea de transport_____________
f)  existența airbagurilor pentru pasagerul din față/pasagerii din spate precum și numărul acestora ____
g)  autovehiculul este deținut, în proprietate/în temeiul unui contract de leasing ___________________
h)  asigurarea reală a prezenței autovehiculului în activitate ( minimum 8 ore pe zi lucrătoare) _______
i)  dotări suplimentare ale autovehiculului: 

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

________________________________________

NOTĂ: Dotările suplimentare pot fi: 
·  dispozitiv GPS monitorizare 

·  perete despărțitor între conducătorul auto și clienți 

·  dispozitiv de plată prin interrnediul cardului 

·  dispozitiv fix de înregistrare a precizărilor făcute de client 
j)   Capacitatea cilindrică ______________________________________________________________
Data: _______________
                                 Semnătura și ștampila _____________


