CERERE AUTORIZARE PROVIZORIE
PERSOANĂ FIZICĂ

Nr. autorizaţie _____________


  Am primit autorizaţia, plăcile de înmatri

Nr. atribuit ________________  


  culare, chitanţă şi actele în original
Primit ghişeu/data __________


   Semnătura- _____________________
Eliberat ghişeu/data _________


   Data ___________________________
Operator__________________




Către,

Instituţia Prefectului Sălaj

Serviciul Public Comunitar Regim Permise de Conducere şi 

Înmatriculare a Vehiculelor

Subsemnatul ___________________ cu domiciliul stabil în localitatea __________________
strada __________________ nr. ____, bloc_____, scara _____, apt. _____, judeţul ________

deţinător a vehiculului:

· marca __________________________

· serie şasiu _______________________

· culoare _________________________

· an de fabricaţie ___________________

· dobândit la data de _______________, prin cumpărare (, donaţie (, moştenire (, hotărâre judecătorească (, ori alte moduri ___________________, de la _______________________ solicit eliberarea unei autorizaţii de circulaţie provizorie, necesară pentru efectuarea formalităţilor premergătoare înmatriculării.
Am luat cunoştinţă că autorizaţia provizorie de circulaţie este valabilă doar pe teritoriul României, pe o perioadă de maxim 30 zile şi că trebuie să depun documentele necesare înmatriculării acestui autovehicul cu câteva zile înainte de expirarea termenului de valabilitate al autorizaţiei provizorii.

Anexez alăturat următoarele:

· documentul prin care fac dovada proprietăţii asupra vehiculului (xerox)

· asigurarea obligatorie de răspundere civilă (xerox)

· chitanţa, seria ______________ din data ____________ (taxa de autorizaţie provizorie)

· declaraţia vamală de tranzit sau declaraţia vamală pentru călători (xerox)

· declaraţia notarială în care se specifică punctul vamal de intrare şi persoana care a introdus vehicului (numai pentru vehiculele de provenienţă străină, care nu au fost anterior înmatriculate în România).
      DATA





SEMNĂTURA

          ________________



___________________________
