
ANEXA NR.2

CERERE
 PRIVIND APROBAREA ORARULUI DE FUNCTIONARE

(CONFORM H.C.L. NR.____________)

Subsemnatul _____________________________________________
CNP. _____________________, domiciliat in _______________________,
str. _______________________, nr.______, judetul___________________,
in calitate de _______________ la societatea comerciala________________
__________________________,  inregistrata  la  Oficiul  Registrului
Comertului  ___________________  sub  nr.__________________,  avand
cod  unic  de  inregistrare___________________,  cu  sediul  social  in
localitatea___________________, str.____________________, nr._______,
Solicit  aprobarea urmatorului  orar  de functionare pentru punctul  de lucru
situate  in  _________________________,  cu  suprafata  de  ____________
mp, ______________________ capacitatea de ______________________,
avand ca obiect de activitate___________________________________, 
sonorizari practicate__________________________________________

SPATIU: Luni – vineri:____________,
(incinta destinata
 desfasurarii activitatii) Sambata:_______________;

Duminica:______________.

TERASA: Luni – vineri:____________,
(gradina de vara)

Sambata:________________,

Duminica

Am luat cunostinta de conditiile impuse pentru desfasurarea activitatii
si inteleg sa le respect intocmai.

Data,_______________ Numele,  semnatura si  stampila
reprezentantului agentului economic


