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Anexa nr. 2.1. la H.C.L. nr. 179 din 25.08.2011
CERERE PENTRU ELIBERAREA AVIZULUI  
PRIVIND PROGRAMUL  DE FUNCŢIONARE
SOCIETATEA COMERCIALĂ _________________________________________
PERSOANA FIZICA AUTORIZATĂ ____________________________________
ÎNTREPRINDERE INDIVIDUALĂ ____________________________________
ÎNTREPRINDERE FAMILIALĂ _______________________________________
înmatriculată la Registrul Comerţului cu nr.__________/_________/___________, cod unic de înregistrare ________________, având sediul social în localitatea _______________, str ________________________,nr.______,bl._____, sc. ______, ap._______, reprezentată prin ________________________ în calitate de____________________, telefon _________________________ .
În conformitate cu prevederile H.C.L.M. referitoare la aprobarea Regulamentului  local privind desfăşurarea activităţii de alimentaţie publică în municipiul Dorohoi, solicit eliberarea 

Avizului program de funcţionare pentru autorizaţie nr.:

_____________/______/______/_________

_____________/______/______/_________

_____________/______/______/_________

_____________/______/______/_________

_____________/______/______/_________
Pentru anul ____________
Declar pe propria răspundere, cunoscând sancţiunile legii referitoare la falsul în declaraţii că nu au survenit modificări cu privire la forma de organizare, tipul de unitate, obiectul de activitate, adresa punctului de lucru şi orarul de funcţionare.

Solicit modificarea avizului program de funcţionare cu privire la :___________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Data, 






      Semnătura şi ştampila,
__________________




_________________________
