CERERE
pentru vizare autorizatie privind orarul de functionare

Subsemnatul B} , in calitate de

la firma ,

cu sediul n localitatea , strada ,

nr. , telefon. , punct de lucru situat in Resita, str. ,
nr. - , prin prezenta solicit vizarea pe anul a Autorizatiei de functionare Nr.

dini , emisa in baza H.C.L. 87/31.03.2015, privind aprobarea Regulamentului de

desfasurare a activitatilor comerciale in municipiul Resita.

SEMNATURA SI STAMPILA

Resita
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