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Nr. din
_ CERERE ,
pentru vizarea Autorizatiei de functionare -
DOMNULE PRIMAR,
SUbSESIIRAIIEY irvsesibeivsissrsmmismrmssossmssssirmmssaeeyess :posgsor 4l CL. Seria.uuNumnnsmns ,
asociat/reprezentant al S.C./S.R.L./IF/P.F.A/A.F./LL cu denumirea:
..................................... T TR T T R LR L LA R
J U 23 DO :
Prin prezenta solicit vizarea anuald a Autorizaiei de functionare pe anul__ 2025__ pentru
Sediu :Loc. - Str. . Nr.
unitatea(punct de lucru/sediu secundar)situatd in:
Ors SACUBNLSI/Satiissessisaseisenmisnss S ) PSRN T D, e
cu activitatea comerciala:
COAATING oo - ciiivirennes e S o A AR YA B TR RS T bdsvaanv o tin ansnpanssssni e T RARRIA ARSI
cu urmétorul ORAR: : : _
Luni Marti Miercuri
Joi Vineri Sambata
Duminicd

Declar pe propria raspundere ca S.C./S.R.L/IF/P.F.A/A.F./11 detine si respectd Autorizatia de
funtionare eliberat de Primarul orasului Sacueni pe baza Regulament pentru desfagurarea activitatilor
comerciale in oragul Sicueni si nu a avut modificiri cu privire la valabilitatea inscrisurilor care au
stat la baza emiterii Autorizatiei de functionare. '

Intocmita intr-un singur exemplar,pe propria raspundere, copiile depuse sunt in
conformitate cu originalul,cunoscénd c& declaratiile inexacte sunt pedepsite conform legii.

Am luat la cunostinta ca informatiile din prezenta cerere si din actele atasate la aceasta ,
vor fi prelucrate de U.A.T. ors. Sacueni, cu respectarea prevederilor Regulamentului
(UE )2016 / 679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor
cu caracter personal si libera circulatie a acestor date.

Semnitura reprezentantului legal/stampila. Data




