
C E R E R E
pentru vizarea autorizatiei de functionare si avizuluI orar


Societatea comercială /persoana fizică/asociaţia familială, sub denumirea ……………………………………..
…………………………………………………………..având sediul în localitatea…………………………………………………… Str…………………………...................................nr………, bl. ………, sc. ………..,ap………, reprezentată prin ………………………………………….................... în calitate de administrator, nr. telefon………………………...
Vă rog să aprobaţi viza pentru AUTORIZAŢIA DE FUNCŢIONARE SI AVIZUL ORAR  PENTRU ANUL  2025




Data ………………………………………….. Semnătura …………………….


