ROMANIA CONSILIUL LOCAL
JUDETUL CONSTANTA Str. Doctor Victor Climescu nr.24, 906100
ORASUL TECHIRGHIOL Tel.0040-(0)241-735622; fax.0040-(0)241.735314;

e-mail apl@primariatechirghiol.ro

DOMNULE PRIMAR

S.C./P.F.A/LL/LF. inmatriculata la
Registrul comertului cu nr. / / , cod unic de inregistrare , cu
sediul social in jud. , loc. , Str. ,
nr. ,bl. ,sc.  .ap. . legal reprezentatd prin administrator

cu domiciliul in jud. , loc. , Str. , nr. :
bl ,sc.__ ,ap.__, C.I/B.l.serie , nr. , CNP ,
tel.

In conformitate cu prevederile Regulamentului privind organizarea si desfasurarea activitatilor
comerciale, a serviciilor de piata si al productiei in Orasul Techirghiol, aprobat prin H.C.L. nr.
214/11.12.2019, solicit REAVIZAREA AUTORIZATIEI/AVIZULUI DE
FUNCTIONARE, pentru:

1. Unitatea

Denumire comerciala

Cod CAEN

Suprafata totala: (m.p.)

Adresa: Str. , Ir. , bl. , SC. , et. ,ap._
ORAR DE FUNCTIONARE

L-Vi:

S:

D:

ACTE NECESARE OBTINERII REAVIZARII AUTORIZATIEI DE
FUNCTIONARE/ AVIZELOR PROGRAM DE FUNCTIONARE:
1. Cerere tip
2. Contractul de deseuri pe anul in curs sau factura pe ultima luna
3. Dovada achitarii taxei de eliberare a autorizatiei de functionare
4. Dovada depunerii declaratiei pentru taxa de promovare turistica sau dovada achitarii taxei

(dupa caz)
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5. Declaratia pe proprie raspundere privind detinerea avizelor/ autorizatiilor de la institutiile
abilitate necesare desfasurarii activitatii.

Anexez prezentei, documentatia necesara in vederea reavizarii Autorizatiei de
functionare/ Avizului program de functionare pentru desfisurarea activititii. Declar pe
propria raspundere, cunoscind sanctiunile previazute la art.326 - Falsul in declaratii,
conform prevederilor Legii nr.286/17.07.2009, actualizata, privind Cod Penal, ca actele

depuse n copie sunt conforme cu realitatea.

Nume si prenume: Data:

Semnatura:
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