
 

Domnule Primar, 
 

  
 S.C./P.F.A./I.I./I.F. ________________________________________________, 
înmatriculată la Registrul comerțului cu nr._____/_______/___________, cod unic de 

înregistrare _____________________, cu sediul social în jud. ____________________, 
loc.__________________, str.___________________, nr._____, bl.______, sc._____, 

ap.____, legal reprezentată prin administrator ________________________________, 
tel.______________________, e-mail ____________________________________. 
Împuternicit (unde este cazul) tel. __________________, e-mail _________________, 

 În conformitate cu prevederile Regulamentului privind organizarea și desfășurarea 
activităților comerciale și a serviciilor de piață în municipiul Constanța, aprobat prin 

H.C.L. nr._____/_______, solicit:

       eliberarea autorizaţiei de funcţionare pentru desfășurare de activităţi economice 
cu caracter temporar în zone publice sau cu acces public (taxa de amplasament se va 
încasa cu prima zi a perioadei de valabilitate solicitată); 

 achitarea taxei de ocupare a domeniului public aferentă autorizaţiei de funcţionare 
nr. _______/______, 

 prelungirea autorizaţiei de funcţionare pentru desfășurare de activităţi economice 
cu caracter temporar în zone publice sau cu acces public nr. ________/_________;
pentru perioada ______________________________, în vederea desfăşurării activităţii 

de:     
   comerţ de mic detaliu (în zone publice sau cu acces public);

comerţ de întâmpinare (în zone publice sau cu acces public) pentru unităţi comerciale 
___________________________________________;

  comerţ de întâmpinare (în zone publice sau cu acces public) pentru unități de 
alimentație publică _____________________________________; 

altele ____________________________________________________________ 
___________________________________________________________________; 
pentru amplasarea ___________________________________________________; 

pe domeniul  public  privat ; pe o suprafaţă de______________________, în vederea 
comercializării ________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
în Constanța: zona/zonele (adresa) _____________________________________ 

_____________________________________________________________________
____________________________________________________________ 
Stațiunea Mamaia: zona/zonele (adresa)_______________________________ 

         _______________________________________________________________ 
         _______________________________________________________________ 

Sat Vacanță: zona/zonele (adresa)____________________________________ 
        ________________________________________________________________ 

       _________________________________________________________________ 
Mă angajez să efectuez plata ______________, a taxelor aferente autorizaţiei de 
funcţionare pentru desfășurare de activităţi economice cu caracter temporar în zone 

publice sau cu acces public.  
Anexez prezentei documentaţia necesară. 

 
     
                                                                                            Nume și prenume 

Data ____________                                           Semnătura 
 


