
C E R E R E

pentru eliberarea Avizului pentru orarul de funcţionare

Societatea  comercială  /  persoana  fizică  autorizată/  întreprinderea individuală/întreprinderea

familială/sub denumirea.................................................................................................................................

înmatriculată  la  Registrul  Comerţului  cu  nr.  ....................................................................................

CUI ......................................................., având sediul în localitatea ..........................................................

str. ......................................................................................................, nr............, bl. .............., sc............. ,

ap...................., tel. ...................................................... , fax ............................................, reprezentată prin

........................................................................................................................................................................

în calitate de .................................................. domiciliat în localitatea..........................................................

str............................................................................................................................... nr............, bl. ............,

sc..........., ap..............., tel....................................., e-mail.............................................................................

CNP ............................................................................... . 

Vă rog să aproba i eliberarea AVIZULUI PENTRU ORARUL DE FUNCŢIONARE înț

conformitate cu Hotărârea Consiliului Local al  Municipiului Arad  nr.  586/2021, cu modificările

i  completările  ulterioare,ș  pentru  următoarea  structura  de  vânzare  situată  în  Arad,

str.  ......................................................................................................  nr.........  bl.  .............  sc.  ............

ap. ............. pentru activitatea de....................................................................................................................

 .......................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

pentru următorul ORAR : .............................................................................................................................

 .......................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

.

Data .........................................      Semnătura (ştampila)................................................
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