DOMNULE PRIMAR,

Subsemnatul/a cu domiciliul
in localitatea judetul str.
, Ir. , bloc. ,scara___, ap. ,
CNP./_/ [/ J [/ [ J J [/ [/ /_/ administrator/imputernicit al
S.C/P.FIAF./LL , iInregistrata la Oficiul
Registrului Comertului cu C.U.L , persoana juridica in functiune, cu
sediul social in localitatea judetul str.
, nr. , bloc. ,scara___,
ap.__ solicit sa imi aprobati eliberarea Acordului de functionare/ Autorizatia de

functionare, conform cod CAEN:

pentru
punctul de lucru situat in municipiul Calafat, sat. str.
, Ir. , bloc. ,scara___, ap. . jud.

Dolj, avand suprafata de mp, cu orar de functionare

Am luat la cunostintd ca informatiile din prezenta cerere vor fi prelucrate conform
Regulamentului European nr.679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date.

Data, Semnatura/stampila,

Domnului Primar al Municipiului Calafat
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