
Domnule Primar, 

 

 Subsemnatul, _______________________, cu domiciliul în jud. 

___________ loc. _____________, str. ______________, nr. ____, bl. ____, 

sc. ___, et.___, ap. ___, reprezentanat al P.F.A/Î.F./Î.I./S.C. _____________ 

_______________, având ca administrator _________________________ 

cu sediul în: jud. ___________ loc. _____________, str. _______________, 

nr. ____, bl. ____, sc. ___, et.___, ap. ___, înregistrată la Registrul 

comerţului ____/______/__________, cod fiscal ______________, tel. 

___________________, vă rog a-mi aproba eliberarea avizului de 

funcţionare pentru punctul de lucru din loc. _________________________, 

str. __________________, nr. ____. 

Activităţile desfăşurate sunt: 

 _____________________________________________ COD CAEN ______ 

 _____________________________________________ COD CAEN ______ 

 _____________________________________________ COD CAEN ______ 

Menţionez că orarul de funcţionare este: ___________ 

 
 
 
 
 
 
DATA,       SEMNĂTURA, 


