Anexa nr.1 
la Regulament privind autorizarea activității artiștilor stradali 
pe domeniul public al municipiul Constanța


CERERE

de solicitare a acordului pentru desfășurarea unui act artistic stradal
în municipiul Constanța

Nume și prenume _______________________________________________________
Domiciliu ______________________________________________________________
Act de identitate ____________ seria _______ nr ______________ eliberat de _______________________________ la data de ______________________________
Număr de telefon ________________________________________________________
Adresă de e-mail ________________________________________________________

Solicit eliberarea acordului pentru desfășurarea unui act artistic stradal în municipiul Constanța

Domeniul ______________________________________________________________
Numărul de persoane care vor presta actul artistic ______________________________
Numărul de persoane care vor presta actul artistic și numele acestora (în situația în care este vorba despre un grup format prin asocierea mai multor artiști) _________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Locația solicitată _______________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Suprafața solicitată ______________________________________________________
Perioada solicitată _______________________________________________________

Descrierea succintă a actului artistic stradal ce urmează a fi desfășurat _______________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Instrumente (muzicale, obiecte, șevalet etc.) care vor fi prezente/folosite în desfășurarea actului artistic stradal ____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Declar că am luat la cunoștință de prevederile Regulamentului privind autorizarea activității artiștilor stradali pe domeniul public al municipiul Constanța și îmi asum prin semnătură respectarea acestuia.

Data:

Nume și prenume solicitant ________________________
Semnătură solicitant ________________________
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