Anexa Nr. 4 la Regulamentul privind organizarea §i desfagurarea activitaii operatorilor
economici in Comuna Ghiroda

Cerere privind aprobarea orarului de functionare
Pentru cazurile in care activitatea de la punctul de lucru supus autorizarii depageste ora 22:00

(conformHCLNr. __ /)
Subsemnatul , identificat prin CNP
, Cl / BI, Seria , Nr.
Domiciliat in Str.
Nr. .; BI Et
Ap. Telefon _jE-mail:

jin calitate de

la PFA/ II/IF/ S.C. J

inregistrata la Registrul Comertului cu Nr. / iy i !
Cul , cu sediul social in

Str.

Nr. , solicit pentru punctul de lucru din

Str. Nr.

Cu suprafata de mp, avand ca obiect de activitate

Aprobarea urmatorului orar de functionare:

Declar ca am luat la cunostinta de conditiile impuse pentru desfasurarea activitatii si inteleg s& le respect
intocmai si voi asigura pastrarea ordinii si linistii publice in cadrul perimetrului locatiei in care imi desfasor
activitatea.

Data Semnatura si Stampila



