 ROMANIA 

JUDETUL CONSTANTA

ORASUL OVIDIU

C E R E R E 


Societatea comerciala / persoana fizica sub denumirea________________

__________________________________________________________________

inmatriculata la Registrul Comertului cu nr____________CUI______________, 
sau autorizata conform OUG 44/2008  cu nr________ avand sediul / punctul de lucru in localitatea_________________str__________________________

nr________, bl______, sc_______,ap________, tel ___________________ reprezentata prin _______________________________________________in calitate de_______________________domiciliat in localitatea ______________

str____________________________________, nr_________, bl.______, sc_____, ap ____tel____________ posesor al codului numeric personal __________________


Va rog sa aprobati vizarea pentru anul ……….. a Avizului pentru programul de functionare in conformitate cu HCL _________ privind Programul de functionare al unitatilor de comert, productie si prestari servicii, indiferent de forma de proprietate.
Anexez prezentei:

1. Aviz program de functionare (original) nr. ____________/_______________
2. Contract salubritate achitat la zi (copie) 
3. Contract spatiu (copie)

4. Taxa program functionare (copie)

              Declar pe propria raspundere  cunoscand sanctiunile prevazute la art.326 – falsul in declaratii, conform prevederilor Lg. nr.286/17.07.2009, actualizata, privind cod penal, ca actele depuse in copie sunt conforme cu realitatea si ca pe intreaga durata de functionare voi respecta legislatia  privind protectia mediului, protectia muncii, voi indeplinii conditiile igienico-sanitare si a celor de paza contra incendiilor. 
Nerespectarea acestor conditii duce la anularea avizului pentru programul de functionare
Data__________________ 

   Semnatura (stampila) _______________

DOMNULUI PRIMAR AL ORASULUI OVIDIU
1
1

