Anexa nr. 3.2 la Regulament/Aprobat prin HCLMS nr.135/24.09.2020
Nr. /

DOMNULUI PRIMAR AL MUNICIPIULUI SALONTA,

CERERE
pentru modificarea orarului de functionare

Societatea comerciala / persoana fizica autorizata / intreprindere individuald / intreprindere familiala,
SUD AETIUIMITEA ...ttt ettt ettt e b e et e e bt e e a bt e bt e eabe e bt e eab e e sbeeabeeeabeeabeeaseeeabeesabeenbeesneeenses
inmatriculata la Registrul Comertului cunr.  ......ccoccoeviieiieniieiieieee. CUT .ot avand sediul
profesional in localitatea ............ccccceevvieeeniieenieeeiee e s SELe et e e
or. ... , bl , AP e STEL e ,
(S 0) (S7/S) 11 172 101 11 NSRS , N calitate de ..uvveevveeeiieeeieeee e ,
domiciliat Tn localitatea ......ccvvvvvvveeiiiiiiiiiiiieeeeeeeeceeeeeeee s SEL. et e e e e e e eeaaes ,
nr. ...... ,bl ....... , SC. ..... , ap. ..... Sl e GONP.coooc e .

Va rog sd aprobati eliberarea AVIZULUI PENTRU MODIFICAREA ORARULUI DE FUNCTIONARE
in conformitate cu Hotararea Consiliului Local al Municipiului Salonta nr. ........ [ , pentru

pentru sediul profesional (secundar) situat n SAlONta SIr. ......cceieviiiiiiiiiieiii e
nr. ... ,bl ... , SCevereenn, , AP+ e .
dupd cum urmeaza :

Luni ..o,

Declar ca acest orar de functionare a fost stabilit cu respectarea prevederior inscrise in legislatia muncii si a
reglementarilor 1n vigoare privind linistea si ordinea publica, si in conformitate cu solicitérile autoritatilor administratiei
publice privind continuitatea unor activitati comerciale sau de prestari servicii, in functie de necesitatile consumatorilor.

Data .....ccoovvieieenne Semnatura si stampila

—  certificatul de inregistrare la Oficiul Registrului Comertului

- certificat constatator pentru punctul de lucru si a obiectului de activitate

— actul de proprietate /folosinta al imobilului in care se desfasoara activitatea

- acorduri,avize,autorizatii,licente eliberate de organele abilitate,necesare pentru desfasurarea activitatii,conform legislatiei in vigoare,in functie de codul
CAEN

—  contract incheiat cu operatorii licentiati in efectuarea serviciilor de salubrizare

—  autorizatie, aviz P.S.I. sau declaratie pe proprie raspundere

—  dovada achitarii taxei pentru eliberarea orarului de functionare

Declaratie
Subsemantul(ta) Jtitular al cereii inregistrate la registratura Primariei Municipiului Salonta cu nr. de mai sus , prin
prezenta declar ca am fost informat(d) despre faptul cé datele cu caracter personal sunt prelucrate in scopul si pentru indeplinirea atributiilor legale ale institutiei si in
folosul beneficiarului crererii.
Am luat la cunostinta ca informatiile din cerera depusa si din actele anexate la aceasta, vor fi prelucrate de primarie cu respectarea prevederilor
Regulamentului UE 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date.

Semnatura titularului cererii

Viza B.I.T.L.

Data:
Rezolutie:




