ANEXA NR. 2 la Regulament aprobat prim HCL 42 / 30.09.2021

CERERE TIP PENTRU ELIBERAREA ACORDULUI DE FUNCTIONARE

Nr. /
CATRE,

PRIMARIA COMUNEI STEFANESTII DE JOS
S.C./IPFAMIANF. , cu sediul Tn
loc. , Str. :
nr. , bl. , ap. , Inregistrat la Of. Reg. Com./Nr.
Autorizatie , reprezentata prin

, domiciliat in loc. ,
str. , Nr.
bl. , ap. , prin prezenta solicit eliberarea ACORDULUI DE
FUNCTIONARE pentru spatiul situat in comuna Stefanestii de Jos,
str. , nr. , avand ca
obiecte de activitate, clasa
CAEN

cu urmatorul program de functionare:

Ziua Orele
Luni
Marti
Miercuri
Joi

Vineri
Sambata
Duminica

Anexam:

Telefon administrator:

Data / SEMNATURA SI STAMPILA




