Nr. din 2016

Catre,

Compartimentul Impozite si Taxe

Subsemnatul(a) domiciliat(d) In
str. nr. bl. ap. jud.
tel. legitimat cu seria nr.
C.N.P. in calitate de al
SC/A.F/AL/PFA ., Cod fiscal . cu sediul n
jud. orag/sat str. nr,
bl. ap. tel. , v rog a-mi elibera/viza

Autorizatia privind desfisurarea activitifii de alimentatie publica pentru unitatea

situata  in jud. orag/sat str.

nr. bl. ap. tel. avand cod
CAEN profil de activitate

Suprafata totald destinata exclusiv activitafii de alimentatie publicd de _mp.
nr. Incaperi , proprietatea

Anexez:

- Copie- Fisa de Valabilitate a Acordului de Functionare eliberata de Comp. Impozite si Taxe
din cadrul Primariei Orasului Séliste, Str. Baii, nr. 3. pentru anul Tn care se solicitd eliberarea/vizarea
autorizatiei;

- Copie- chitan{f#/O.P. privind achitarea taxei de eliberare/vizare a autorizatici privind
desfdsurarea activitafii de alimentatie publica, emisa de Biroul Impozite si Taxe Locale din cadrul
Primariei Or. Siliste, Str. Bdii, nr. 3.

Data, Semnéatura,

(L.S))



