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Nr. din 2016

Domnule Primar,

Subsemnatul(a) domiciliat(d) in
str. nr. bl. ap.
jud. tel. - legitimat cu_
seria nr. C.N.P. in
calitate de vd rog a-mi elibera Fisa de Valabilitate
pentru Acordul de Functionare nr. din pentru
cod CAEN CUI/CIF cu
sediul in jud. orag/sat st
nr. bl. ap.
tel. avind punctul de lucru 1n jud.
oras/sat | str.
nr. bl. ap. tel. cod CAEN
CUI/CIF profil de activitate
suprafata de mp, nr. ingéperi , proprietatea
cu program de functionare astfel: luni
marti
miereuri
joi
vineri
sambata
duminica
Data, Semnaétura,

(L.S.)



