CERERE
pentru obtinere autorizatie privind orarul de functionare

Subsemnatul (a) , domiciliat in
localitatea , jud. .
strada , T, , bl ,sc. _ ,oap. .,
telefon , act de identitate : seria , Nr. ,
CNP , eliberat de , la data
de , In calitate de , la
firma , cu sediul In localitatca ,
judetul , strada , nr, , bl. , SC. ,
ap. ____, finregistrat la Registrul Comertului cu Nr. / / , cod unic
de inregistrare , prin prezenta solicit obtinerea autorizatiei, in baza

H.C.L. 87/31.03.2015, privind aprobarea Regulamentului de desfasurare a activititilor comerciale

in municipiul Resita, pentru punctul de lucru situat in Resifa,

profil (cod CAEN)

suprafata structurii de vanzare (mp)

cu orar de functionare:

SEMNATURA SI STAMPILA

RESITA




