CERERE
RLIBERARE ACORD DE FUNCTIONARE

DOMNULE PRIMAR,

Subsemnatul(3) ..., s
domiciliat n ......................... - R S S . , Or.
................. s bl SO P e UL e,
in calitate de administrator/a ia SC/PFA/II/IF
cu sediul social Tn 10CAlIALER .............cceeieriinieeoeie e , Sir.
........................................................ s O ioiivviiienieny DL L., SC.
............. 58Pt i JUAL e, pUnCt de Tucru
in localitatea ............cooeomvimmireiiiiiiieanniinn, B ) .
nr. ......... vy Bl iy, SC el . e s
inregistrat la ORC sub nr. .......... I sy P s s s nsmmsscen , CUI

............................................................ , Vi rog a-mi aproba eliberarea acordului
de funclionare pentru activitatea economicd pe care doresc si o desfisor, cod CAEN

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Vi rog sé-mi aprobati urmétorul program de functionare

............................................................................

Anexez prezentei cereri urmiitoarele documente conform HCL 61/2006, HCL 81/2007
5i OMS nr. 119/2014 pentru aprobarea Normelor de igiena si sanatate publica privind
mediul de viata al populatie:

1. certificat de inregistrare gi anexe — copie,

-4 certificat constatator pentru punct de lucru - copie,

3. acorduri sau avize speciale, daca este cazul — copie, (notificare DSP,
licenta pentru jocurile de noroc insotita de anexa cu seria aparatelor expuse, etc)

4, contract de salubritate — copie, Ly

5. contract APA PROD - copie, _

6. certificat fiscal din care s¥ rezulte ci sunt achitate sumele datorate
bugetului local -copie,

1. actul care atesia posesic legala a spativiui destinat activititii -punct de
lucru (extras CF de data recenta sau/si contract de inchiriere, comodat, etc.) — copie,

8. acordul tuturor colocatarilor cu parti comune indivize, daca este cazul -
copie,

Va muliumese,

SPIMNBLUNG vececsomscasusivassssssssssiosans

TBI wssremnossessissessssanssssssssnisrissssiny CEISOBTIE O COMTATE wuvrrmsereereeerece sessaranssrssmssssans sssses sossarensasaseanns



