PRIMARIA MUNICIPIULUI ARAD
DIRECTIA EDILITARA
COMPARTIMENTUL TRANSPORT LOCAL, AUTORIZARE ACTIVITATI ECONOMICE

Catre,
PRIMARIA MUNICIPIULUI ARAD

Subsemnatul (a) , reprezentant al societatii

b

cu sediul in

b

CUI , e-mail solicit
anularea autorizatiei de functionare/ autorizatiei pentru desfisurarea activitatii de
alimentatie publici cu numarul , cliberatda pentru

punctul de lucru situat in Arad,

De asemenea, solicit anularea avizului pentru orarul de functionare pentru punctul de
lucru mentionat.

Va multumesc.

Anexez:

|:| Autorizatia de functionare, in original;

Aviz orar de functionare, in original;

Rezolutia Oficiului Registrului Comertului, cu privire la modificari;
Hotararea administratorului, cu privire la modificari;

Dovada achitarii tarifelor/taxei de viza, la zi;

Dovada achitarii taxei de anulare.

L]

Data, Semnatura,

F-PO-Z3-10-07
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