DOMNULE PRIMAR

S.C./P.F.A./L.L./I.F. ,
fnmatriculata la Registrul comertului cu nr. / / , cod unic de
inregistrare , cu sediul social in jud.
loc. , str. , nr. , bl. , SC. /
ap. , legal reprezentata prin administrator ,
tel. , e-mail
Imputern|C|t (unde este cazul) teI , e-mail

In conformitate cu prevederile Regulamentulw pr|V|nd organizarea Si desfasurarea
activitatilor comerciale si a serviciilor de piata in municipiul Constanta, aprobat prin H.C.L.
nr. / , solicit eliberarea AVIZULUI PROGRAM DE FUNCTIONARE, pentru
punctul de lucru situat in:

1. Str. , nr. , bl. , SC.
Zona:
Unitatea: Tip/Clasificare
Denumire comerciala:
Cod CAEN:

Suprafata totala:
ORAR DE FUNCTIONARE:

2. Str. , nr. , bl. , SC.
Zona:
Unitatea: Tip/Clasificare
Denumire comerciala:
Cod CAEN:

Suprafata totala:
ORAR DE FUNCTIONARE:

Anexez prezentei documentatia necesara in vederea obtinerii Avizului program de
functionare.

Declar pe propria raspundere, cunoscand sanctiunile prevazute la art.326 - Falsul
in declaratii, conform prevederilor Legii nr.286/17.07.2009, actualizata, privind Cod Penal,
ca actele depuse in copie sunt conforme cu realitatea.

Nume si prenume
Data Semnatura



