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CERERE
pentru suspendarea Autorizatiei de Functionare/Orar de functionare/alimentatie
publica
Subsemnatul/a . ,Jreprezentant al
societdtii _ ,cu sediul

in

sediu secundar/punct de lucru . ‘ ‘
CUI solicit suspendarea autorizatiei de functionare/orar de
functionare/alimentatie publici cu numérul / ,eliberatd pentru
sediu/sediu secundar/punctul de lucru situat in:

De asemenea, solicit suspendarea autorizatiei de functionare/orarului de
functionare/alimentatie publica din urmatoarele motive:

V& mulfumesc.
Anexez:
-Autorizatia;in original
-Rezolutia de la Oficiul Registrului Comertului privind
suspendarea activitafii .
-Dovada achitirii tarifelor de viza la zi

Prin prezenta cerere sunteti informat ca datele cu caracter personal sunt prelucrate in scopul si
pentru indeplinirea atributiilor legale ale institutiei.

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.
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