F04-DAE03


Domnule Primar,


	S.C./P.F.A./I.I./I.F.__________________________________________________________,
CUI ___________________________ _____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 pentru organizarea şi exploatarea jocurilor de noroc în locaţii fizice pe raza U.A.T. municipiul Constanţa, aprobat prin H.C.L. nr.246/2026, solicit ÎNCETAREA VALABILITĂȚII:


· autorizaţiei de funcţionare pentru desfăşurarea jocurilor de noroc nr. _______ / ____________


Motivul pentru care se solicită încetarea valabilității _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________






Declar pe propria răspundere, cunoscând sancţiunile prevăzute la art.326 - Falsul în declaraţii, conform prevederilor Legii nr.286/17.07.2009, actualizată, privind Cod Penal, că actele depuse în copie sunt conforme cu realitatea.
          Am luat la cunoştinţă că informaţiile din cererea depusă şi din actele anexate la aceasta, vor fi prelucrate de Primăria municipiului Constanţa cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 679/2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date.





                                                                                                  Nume și prenume
Data ____________	      			                                  Semnătura
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