DOAMNA PRIMAR,

Subsemnatul/a ________________________________________________ cu domiciliul în localitatea ________________judeţul ________________ str. ________________________________, nr._____, bloc._________, scara___, ap.______, C.N.P. /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/, administrator/imputernicit al S.C/P.F.I./I.F./Î.I.____________________________________________, înregistrată la Oficiul Registrului Comerţului cu C.U.I.__________________, persoana juridica în funcţiune, cu sediul social în localitatea _______________________judeţul____________________ str. _________________________________________, nr._____, bloc.__________, scara___, ap.___ solicit să îmi aprobaţi eliberarea acordului de funcţionare, conform cod CAEN:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

pentru punctul de lucru situat în Craiova, str. __________________________________________, nr._____, bloc._________, scara___, ap.____.
Anexez următoarele:  □ Certificat de înregistrare la Oficiul Registrului Comerţului (O.R.C.)  




□ C.I./B.I. Administrator/împuternicit  




□ Imputernicire, dupa caz




□ Certificat constatator eliberat de O.R.C. cu  mentionarea punctului de lucru pentru care se solicita eliberarea acordul de functionare, a codurilor CAEN, şi a administratorului/administratorilor persoanei juridice




□ titlul locativ pentru spaţiul utilizat (contract de inchiriere, comodat, concesiune, vanzare-cumparare, donatie, etc.)












□ autorizatia de construire pentru schimbarea destinatiei spatiului, in cazul in care destinatia din actul de proprietate este alta fata de destinatia pentru care se solicita eliberarea acordului de functionare (după caz).




□ Contract de prestare a serviciului de salubrizare în municipiul Craiova




□ Fotografie color fațadă.


Declar pe propria răspundere, sub sancţiunea codului penal, că persoana juridică pe care o reprezint este în funcţiune, iar inscrisurile anexate sunt conforme cu originalul.

Numar de telefon pentru relaţii suplimentare:_____________________
          Data,







          Semnătura/stampila,
              

                                                                                                                      ______________

Doamnei Primar al Municipiului Craiova


Am luat la cunoştinţă că informaţiile din prezenta cerere vor fi prelucrate conform Regulementului European nr.679/2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date.
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