ROMANIA

JUDETUL BOTOSANI

ORASUL FLAMANZI

                                                             DOMNULE PRIMAR
SOCIETATEA COMERCIALĂ _______________________________________________

PERSOANA FIZICA AUTORIZATĂ ___________________________________________

ÎNTREPRINDERE INDIVIDUALĂ _____________________________________________

ÎNTREPRINDERE FAMILIALĂ ______________________________________________

înmatriculata la Registrul Comertului cu nr__________/_________/___________, cod unic de

înregistrare ___________________, avand sediul social in localitatea____________________________

str ____________________________, nr_____, bl_____, sc ______ , ap ______, reprezentata prin

____________________________ în calitate de______________________ tel___________________.

În conformitate cu prevederile Legii nr.343/2006 pentru modificarea şi completarea Legii

nr.571/2003 privind Codul Fiscal, H.C.L. referitoare la aprobarea Regulamentului privind organizarea şi desfăşurarea activităţilor comerciale şi a serviciilor de piaţă în Orasul FLAMANZI, solicit eliberarea autorizaţiei de funcţionare pentru desfăşurarea activităţii de alimentaţie publică şi/sau activităţi recreative şi distractive:

1. Tip Unitate ______________________________________________________________________

Cod CAEN _________________________________________________________________________

Adresă Unitate : str. _____________________________, nr. _____, bl. ___, sc. ___, et. ___, ap. ____

ORAR DE FUNCŢIONARE _____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

SUPRAFAŢĂ TOTALĂ: ________________________ (m.p.)
NUMĂR MAXIM DE PERSOANE CARE SE POT ÎNTRUNI SIMULTAN:_________
2. Tip Unitate ______________________________________________________________________

Cod CAEN _________________________________________________________________________

Adresă Unitate : str. ____________________________, nr. ____, bl. ____, sc. ____, et. ___, ap. ____
ORAR DE FUNCŢIONARE _____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

SUPRAFAŢĂ TOTALĂ: ________________________ (m.p.)

Anexez prezentei documentaţia necesară în vederea obţinerii autorizaţiei de funcţionare pentru

desfăşurarea activităţii de alimentaţie publică.

Data_____________________ Semnatura şi stampila ________________________

