Domnule Primar,

Subsemnatul, , cu domiciliul in jud.

loc. , Str. , T , bl. ,

sC. ,et. ,ap. _,reprezentanat al P.F.A/L.F./1.1./S.C.

, avand ca administrator

cu sediul in: jud. loc. , Str. ,

nr. , bl , SC. , et. , ap. , Inregistrata la Registrul

comertului / / , cod fiscal , tel.

, vd rog a-mi aproba -eliberarea avizului de

functionare pentru punctul de lucru din loc. ,

str. , nr,

Activitatile desfasurate sunt:

COD CAEN
COD CAEN
COD CAEN
Mentionez ca orarul de functionare este:
DATA, SEMNATURA,

”:IEI@EI



