
DEMANDE D'AUTORISATION D'EXPLOITATION D'UN TAXI
(CREATION D'UNE AUTORISATION DE STATIONNEMENT)

Imprimé à adresser au maire de la commune du lieu d'exercice demandé qui le transmettra, après visa,
accompagné d'une lettre de motivation du pétitionnaire, à la préfecture de la Somme 

 Bureau de l'Accueil du Public et de la Circulation - Service taxis 
51 rue de la République 80020 AMIENS cédex 9

COMMUNE OU L'AUTORISATION EST DEMANDEE : …......... .......................

DEMANDEUR 

NOM : PRENOM :

Date et lieu de naissance :

Adresse :

Tél. :

Adresse mail :

PROFESSION EXERCEE AU JOUR DE LA DEMANDE :

- Depuis quelle date :

- Numéro, date et lieu de délivrance de la carte professionnelle sécurisée de conducteur de taxi :

Si la demande est présentée au nom d'une société, préciser :

- Nom et forme de la société :

- Adresse du siège social :

- Nombre de salariés au jour de la demande :

- Nombre de salariés titulaires de la carte professionnelle de conducteur de taxi :

NOMBRE DE VEHICULES DEJA EXPLOITES

Au titre des taxis :
(précisez la commune et la date de délivrance de la ou des autorisations)

Au titre des voitures de petite remise :
(précisez la commune et la date de délivrance de la ou des autorisations)

Au titre d'une autre activité :
(ambulances, transport de voyageurs, transport scolaire, transport de marchandises.......)

          .../...



EXPLOITATION DE L'AUTORISATION 

Exploiterez-vous personnellement l'autorisation ?       � OUI          � NON
Sinon de quelle manière :    � par un salarié � en location 

Si le véhicule est conduit par un salarié, s'agira t-il d'une création d'emploi ?  � OUI          � NON

Avez-vous déjà acquis votre véhicule ?       � OUI     � NON

Avez-vous réalisé une étude sur la viabilité du projet ?              � OUI       � NON
Si oui, fournir une copie de ce document
Si non, indiquez vers quel type de transport sera orientée votre activité

Fait à                            le

Signature

PARTIE A COMPLETER PAR LE MAIRE DE LA COMMUNE 
OU EST SOLLICITEE L'AUTORISATION DE STATIONNEMENT

Nombre de taxis déjà autorisés sur le territoire de la commune :
Nombre de taxis réellement exploités :
Nombre de voiture de petite remise exploitées :

Rang du demandeur sur la liste d'attente (*) :

Avis circonstancié du maire notamment au regard des besoins de la population, du nombre de taxi 
déjà en exercice dans la commune :
…............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

AVIS DU MAIRE : FAVORABLE � DEFAVORABLE �

Fait à                                     le

Signature du Maire et cachet

(*) seul le numéro 1 est recevable


