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C E R E R E 

pentru eliberarea Autorizaţiei privind desfăşurarea activităţii de alimentaţie publică 

 

  Societatea comercială/persoană fizică autorizată/întreprinderea individuală/întreprinderea 

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

înmatriculată la Registrul Comerţului cu nr. ......................................................, având sediul în localitatea 

................................................. str ................................................................................................................, 

nr..............., bl. ................., sc. .................... , ap......................., tel. ................................... reprezentată prin 

................................................................................................................................................... în calitate de 

............................................................................, domiciliat în localitatea .................................................... 

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

tel. ..........................., e-mail .......................................................................................................................... 

posesor al codului numeric personal .................................................................... . 

  Vă rog să aprobaţi eliberarea Autorizaţiei privind desfăşurarea activităţii de alimentaţie 

publică  în conformitate cu Hotărârea Consiliului Local al Municipiului nr. 586/2021, cu 

modificările și completările ulterioare,  pentru punctele de lucru situate  în: 

- Arad,  str. ………………………………………. nr. …… bl. …. . sc. ...... . ap. ....... în supr. de ..........  

- Arad,  str. ………………………………………. nr. …… bl. …. . sc. ...... . ap. ....... în supr. de ..........  

- Arad,  str. ………………………………………. nr. …… bl. …. . sc. ...... . ap. ....... în supr. de ..........  

pentru activităţile clasificate la codul CAEN: ................................................................................................ 

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

 Declar pe propria răspundere, cunoscând că falsul în declaraţii este pedepsit de legea penală, că 

firma a cărui reprezentant sunt  desfăşoară activitatea de: 

 restaurant 

 bar de noapte (club) 

 bar de zi 

 cafe-bar -cafenea 

 disco-bar (discotecă) 

 fast food 

 catering 

 cazinou 

 alte activităţi de alimentaţie publică 

 alte activităţi recreative 

 
În cazul apariţiei oricăror modificări în tipul de activitate desfăşurată sau al schimbării 

suprafeţei structurii de vânzare pentru care am solicitat prezenta autorizație sau în cazul expirării 

documentelor depuse la dosarul inițial, mă angajez să solicit eliberarea unei noi autorizații prin 

modificarea acesteia, în termen de 30 de zile calendaristice de la data începerii activităţii 

noi/modificate/expirării documentelor în conformitate cu art. 6 alin. (6) al O.G. 99/2000, republicată, cu 

modificările și completările ulterioare. 

Totodată, am luat la cunoștință faptul că, în lipsa efectuării acestor demersuri, autorizaţia 

se va suspenda în mod automat, cu aplicarea sancţiunilor prevăzute la art. 73 pct. 1. al O.G. 99/2000.  

 

Data .............................................                                             Semnătura…......................................................  
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