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ACORD


[bookmark: _GoBack]Subsemnatul___________________________________________________, cu domiciliul in _________________, str.___________________, nr.____, bl.____, sc.____, ap.____, posesor al B.I./C.I. seria______, nr.____, C.N.P. _____________________, in calitate de vecin limitrof al unitatii______________________, situata in str. __________________, nr. _____, bl. ____, sc. ___, ap. ___, SUNT DE ACORD cu practicarea activitatii___________________________________________, dupa urmatorul program de functionare_________________________drept pentru care semnez prezentul acord necesar eliberarii autorizatiei de functionare pentru unitatea mai sus mentionata.


           Data, 						        Semnatura, 				
_______________		                                        __________________			
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