
CERERE
pentru vizare autorizație privind orarul de funcționare

 Subsemnatul , în calitate de

 la firma ,

cu sediul în localitatea , strada ,

nr. , telefon. , punct de lucru situat în Reșița, str. ,

nr. , prin prezenta solicit  vizarea pe anul   a  Autorizației de funcționare Nr.

din  ,  emisă  în  baza  H.C.L.  87/31.03.2015,  privind  aprobarea  Regulamentului  de

desfășurare a activităților comerciale în municipiul Reșița.

   SEMNĂTURA ȘI ȘTAMPILA

Reșița

mnbhy
Typewritten text
Declar pe propria răspundere, sub sancțiunea codului penal, că persoana juridică pe care o reprezint este în funcțiune iar actele depuse la dosar reflectă situația actuală, după eliberarea lor nu au survenit nici un fel de modificări.
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