Anexa nr. 3 la „Regulamentului privind organizarea şi desfăşurarea activităţii operatorilor economici  în Comuna Şelimbăr”

ROMÂNIA
JUDEŢUL SIBIU
COMUNA ŞELIMBĂR
DOMNULE PRIMAR
SOCIETATEA COMERCIALĂ 	
PERSOANA FIZICA AUTORIZATĂ 	
ÎNTREPRINDERE INDIVIDUALĂ 	
ÎNTREPRINDERE FAMILIALĂ 	
înmatriculata la Registrul Comerțului cu nr 	 / 	 / 	 , cod unic de înregistrare  , având sediul social in localitatea _________________________str 	 , nr 	 , bl ___ , sc____ , ap ___ , reprezentata prin_________________________________ în calitate de ______________tel ________________, e-mail _____________________ .
vă solicităm eliberarea autorizaţiei de funcţionare pentru desfăşurarea activităţii de alimentaţie publică pentru unitatea :
Unitate  ________________Cod CAEN ______________________, str. _________________________, nr.______ bl. _____, sc. _____, et. ___, ap. ____
[bookmark: _GoBack]ORAR DE FUNCŢIONARE  _________
SUPRAFAŢĂ TOTALĂ destinată exclusiv activității de alimentație publică este de ________________ (m.p.), inclusiv terasele, într-un număr de ……………….încăperi.
NUMĂR ANGAJAȚI (PUNCT DE LUCRU): _____________
Anexez prezentei documentaţia necesară în vederea obţinerii autorizaţiei de funcţionare pentru desfăşurarea activităţii de alimentaţie publică.
Cunoscând dispozițiile legii penale cu privire la consecințele unor declarații nereale, respectiv cele ale art. 326 Cod Penal privind falsul în declarații, prin prezenta declar pe propria răspundere că cele de mai sus menționate sunt conforme cu realitatea.
SEMNĂTURA și ȘTAMPILA 	
Declar pe propria-mi răspundere că actele depuse la dosar reflectă situația actuală, după eliberarea lor nu au survenit nici un fel de modificări.
DATA,                                                                                                            SEMNĂTURA și     ȘTAMPILA 
	VIZA SERVICIULUI ECONOMIC IMPOZITE SI TAXE PERSOANE FIZICE/JURIDICE *

	FAVORABIL: ...............Data ......................
Inspector ....................................Semnătura ........................
Datorii .............................. data ...................... Inspector ....................................................... Semnătura ................................

	VIZA SERVICIU URBANISM /ARHITECT ȘEF *

	Încadrare în PUG, aprobat prin HCL .....................
FAVORABIL ........................................... Data ...............................
Inspector ....................................Semnătura ........................
Existența schimbării de destinație a spațiului care se dorește a se autoriza:
FAVORABIL ........................................... Data ..............................., 
Inspector ....................................Semnătura ................
ARHITECT ȘEF: ......................................
Semnătura și ștampila: .................................


*se completează de către compartimentul de specialitate din cadrul Primăriei
