
 

 

 

D O M N U L E    P R I M A R , 

 

 Subsemnatul ________________________________, reprezentant legal al S.C.( I.I., 

 I.F., P.F.A.) _______________________________________ cu sediul social în judeţul 

______________, localitatea _____________________, str. _______________________, 

nr. _____ , bl. _____ , ap. ______ , telefon _____________________ , înregistrată la Oficiul 

Reg. Com. sub nr. J___/_______/________, cod unic de înregistrare _________________, 

adresa de corespondenţa______________________________________________, solicit : 

o anularea acordului privind exercitarea activității de comercializare în locuri publice            

nr. _________/_____________; 

o  anularea autorizatiei privind desfasurarea activității de alimentație publica/recreative 

nr. _________/_____________, 

Motivul: ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 
 

 
 
 
            
Data:                                                 Semnătura reprezentantului  legal şi   
                                                                                             ștampila : 
                                                                                         _______________________ 
  
 
                                                       
Anexez prezentei actele necesare pentru anulare 
_______________________________________________________     
___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

 

Program depuneri documente: marți  09.00 – 12.00 și 13.00 – 15.00;    

joi 09.00 - 12.00                                                       

         

 

                                                                                                                     

      


