ROMANIA

JUDETUL CONSTAN]’A '.. :
COMUNA CUMPANA HI ST SSge 1
Str. Sos. Constantei, Nr. 132 , CUMPANA ' A
Telefon: 0241- 739.845, FAX: 0241-739.00« RQ MANIA
Email: primaria cumpana@yahoo.com
CERERE VIZA AUTORIZATIE DE FUNCTIONARE

Subsemnatul (a) , domiciliat in
, Str. , nr. , bl , SC.
, ap. , judetul , CNP , reprezentant al

, 1dentificat cunoscand dispozitiile articolului 292 din Codul Penal cu
privire la falsul Tn declaratii, declar:

o Sunt reprezentantul
0 Sediul societatii
o Nr. Autorizatie/Acord de functionare
o Adresa punctului de lucru
o Suprafata punctului de lucru
o C.U.L NR. O.R.C.
o Telefon

Prin prezenta va rog sa-mi vizati autorizatia/acordul de functionare pentru anul:

Prin prezenta, Tmi exprim in mod expres consimtamantul pentru procesarea si stocarea de catre
Primdria comunei Cumpana a datelor cu caracter personal ale subsemnatului, inclusiv codul numeric
personal, in conformitate cu Legea nr. 190 din 18 iulie 2018 privind masuri de punere in aplicare a
Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016.

Data Semnatura si stampila agentului economic

Prezentei cereri vor fi anexate:

- Tn copie

- Certificat constatator emis de ORC

- Dovada proprietatii sau detinerii spatiului pentru fiecare punct de lucru autorizat, valabil pentru anul in curs,
- dupa caz alte avize sau autorizatii conform modificarilor legislative in vigoare la data solicitarii ;

- Act de identitate administrator/asociat

- In original
- Autorizatia de functionare.
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