
 

CĂTRE 
Primăria Municipiului Mediaş 
Direcţia Economică 
Compartiment Corp Control Comercial 

 

 

Cerere eliberare autorizaţiei /acord de funcţionare /aviz program funcţionare 

 

          Subsemnatul(a)............................................................................ domiciliat(a) în................................................. 

str....................................................................nr......bl.......sc......ap.....et......jud............................tel.............................. 

identificat cu BI/CI seria.................nr............................CNP........................................................................................ 

în calitate de*..............................................................................................................................................................al 

(SC./PFA/I.I./IF)…................................................................………………............................................cu sediul în 

.…............................………….........judeţul……………....….…...str………….....…………..……………….nr….... 

bl........sc.......et......ap........având cod unic de înregistrare……....……..................nr. de ordine în registrul comerţului 

......................….................................telefon….……..…...........................…fax………..…....………….prin prezenta 

solicit eliberarea autorizaţiei /acord de funcţionare /aviz program funcţionare pentru punctul de lucru situat în 

Mediaş/ Ighişul Nou str……………….........................……..…....……nr……..…........ având ca obiect de activitate: 

……………………………………………………………………………………………………….............................. 

……………………………………………………………………………………………………….............................. 

.......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

Spaţiul în care se află sediul secundar (punctul de lucru) deţinut în regim de **........................................................... 

conform contractului de...............................nr................../..................................pe o perioada de.................ani, având 

destinaţia de.................................................................................conform extrasului de carte funciară anexat în copie. 

COD CAEN……………………………………………………………………………………...............……............. 

Orar de funcţionare…………………………………………………………………………………….......................... 

......................................................................................................................................................................................... 

Declar pe proprie răspundere, cunoscând faptul că falsul în declaraţii se pedepseşte conform legii penale, că deţin 

toate avizele şi/sau autorizaţiile prevăzute de lege  în vederea desfăşurării activităţii pentru care solicit eliberarea 

autorizaţiei /acord de funcţionare /aviz orar functionare. 

                                                                 

            Data                                                                                                                   Semnătura,  
                   L.S 

 
 (*) Se completează cu calitatea pe care solicitantul o deţine (asociat, administrator,reprezentant etc.)  
(**) Se va completa forma deţinerii spaţiului (închiriere, proprietate, comodat etc.)                                                                                              Cod: PO-DE-14-01, ver.2 
 


