AVIZ PROGRAM DE FUNCTIONARE

Nr. ... din .o
Eliberat de Primaria Comunei Spring

1. Firma

2. Forma de organizare:
o Societate comerciald
o Societate Cooperativa Mestegugdreasca
o Intreprindere familiala
o Persoana fizicd autorizata
o Intreprindere individuald

3. Sediul social: Judetul

Localitatea

str.

nr. bl. , SC. , ap.

4. Inmatriculatd la Registrului Comertului cu nr.
din data cod

unic deinregistrare

5. Unitatea

situata in comuna Ciugud, str.

nr. bl. , SC. , ap.
6. Activitate conform COD CAEN :

7. Orar de functionare

8. Mentiuni:

PRIMAR

Seria Nr.

Anexa nr.1 - fata

AVIZ PROGRAM DE FUNCTIONARE

Nr. ......... din .o
Eliberat de Primaria Comunei Spring

1. Firma

2. Forma de organizare:
o Societate comerciald
o Intreprindere familial3
o Intreprindere individuald
3. Sediul social: Judetul

o Societate Cooperativa Mestesugdreasca
o Persoana fizicd autorizatd

Localitatea

str. nr. bl.

’

SC. , ap.
4. Inmatriculatad la Registrului Comertului cu nr.

din data

cod unic deinregistrare

5. Unitatea situatd Tn comuna
Ciugud, str. nr. bl.
SC. , ap. )

6. Activitate conform COD CAEN :

7. Orar de functionare

8. Mentiuni:

PRIMAR

Seria Nr.

Nu se admit stersaturi, adaugiri0l
Vizarea avizului program de(] functionare se va face anual pand la 31.03.



Anexa nr.1 — verso

VIZE ANUALE VIZE ANUALE
Data Anul Semndtura Data Anul Semnatura
PRIMAR PRIMAR
PRIMAR PRIMAR
PRIMAR PRIMAR
PRIMAR PRIMAR
MODIFICARI SI COMPLETARI ULTERIOARE MODIFICARI SI COMPLETARI ULTERIOARE
Punctul din avizul de functionare care se Punctul din avizul program
Data Semnatura Data de functionare care se Semnatura

modificd, se completeaza I “
modifica, se completeaza

PRIMAR PRIMAR

PRIMAR PRIMAR




Anexa nr.2 — fata

AUTORIZATIE DE FUNCTIONARE AUTORIZATIE DE FUNCTIONARE
pentru desfdsurarea activitatii de alimentatie publica pentru desfasurarea activitatii de alimentatie publicd
| din ..ccooovvee ] S din ..coooveen
Eliberatd de Primdria Comunei Spring Eliberatd de Primdria Comunei Spring

1.Firma 1.Firma
2.Forma de organizare: 2.Forma de organizare:

o Societate comerciald o Societate comerciala o Societate Cooperativa Megtesugdreasca

o Societate Cooperativa Mestesugdreasca o Intreprindere familiala o Persoand fizica autorizatd

o Intreprindere familiala o Intreprindere individuala

o Persoana fizicd autorizata 3. Sediul social: Judetul Localitatea str.

o Intreprindere individuala _ nr. bl. , SC. , ap.
3. Sediul social: Judetul 4. Inmatriculata la Registrului Comertului cu nr. din data
Localitatea cod unic de inregistrare
str. nr. 5. Unitatea
bl. ____, sc. , ap. situata in comuna Ciugud, str.
4. Inmatriculatd la Registrului Comertului cu nr. nr. bl. , SC. ;

din data in suprafata totalade < 100mp o ;>100mp o .
cod unic de inregistrare 6. Activitate conform COD CAEN :
5. Unitatea
situatd in comuna Ciugud, str. 7. Orar de functionare
nr.

bl. , SC. ;
in suprafata totald de < 100 mp o ;>100mp o . 8. Mentiuni:

6. Activitate conform COD CAEN :

7. Orar de functionare

PRIMAR

8. Mentiuni:

PRIMAR Seria Nr.

Seria Nr. Nu se admit stersaturi, adaugiriCl
Vizarea avizului program de( functionare se va face anual pand la 31.03.




VIZE ANUALE
Data Anul Semnatura
PRIMAR
PRIMAR
PRIMAR
PRIMAR
MODIFICARI SI COMPLETARI ULTERIOARE
Punctul din autorizatia de functionare care se v
Data o v o Semnatura
modifica, se completeaza
PRIMAR

PRIMAR

Anexa nr.2 — verso

VIZE ANUALE
Data Anul Semnatura
PRIMAR
PRIMAR
PRIMAR
PRIMAR

MODIFICARI SI COMPLETARI ULTERIOARE

Punctul din autorizatia de

Data functionare care se Semnatura
modificd, se completeazad
PRIMAR
PRIMAR




Anexa nr. 3

ROMANIA
JUDETUL ALBA
COMUNA SPRING
DOMNULE PRIMAR

S.C./P.F.A./L.L/LF.
inmatriculata la Registrul Comertului cu nr / / , cod unic de
inregistrare , avand sediul social in localitatea
str , nr , bl , SC , ap ,
reprezentata prin in calitate de
tel

In conformitate cu prevederile H.C.L. referitoare la aprobarea Regulamentului privind
organizarea si desfdsurarea activitatilor comerciale in Comuna Spring, solicit eliberarea:

AVIZULUI PROGRAM DE FUNCTIONARE

Pentru urmatoarele activitati economice:
1. Tip Unitate
Cod CAEN
Adresa Unitate : str. , nr. , bl. , SC.
,et. , ap.
ORAR DE FUNCTIONARE

2. Tip Unitate
Cod CAEN
Adresa Unitate : str. , nr. , bl. , SC.
,et. , ap.
ORAR DE FUNCTIONARE

3. Tip Unitate
Cod CAEN
Adresa Unitate : str. , nr. , bl. , SC.
,et. , ap.
ORAR DE FUNCTIONARE

Anexez prezentei documentatia necesara.

Data Semnatura si stampila




Anexa nr. 4

ROMANIA
JUDETUL ALBA
COMUNA SPRING
ACORD
Subsemnatul cu domiciliul in
localitatea , str.
nr. ,bl. ,SC. , et. ,ap. , posesor al actului de identitate serie
nr. , eliberat de , la data de
, in calitate de vecin limitrof al unitdtii ( se va mentiona tipul de unitate)
situatd in localitatea
, str. nr. , bl ,
SC. , et , ap. SUNT DE ACORD cu practicarea activitatii de

dupa urmatorul orar de functionare :

Drept pentru care semnez prezentul acord pentru unitatea mai sus mentionata,
necesar obtinerii: o Autorizatie de functionare
o Aviz program de functionare

DATA
SEMNATURA




Anexa nr.5

ROMANIA
JUDETUL ALBA
COMUNA SPRING
DECLARATIE
Subsemnatul cu domiciliul in localitatea
, judetul , strada , nr.
, bl. , SC , ap. , legitimat cu BI/CI seria nr.
cod numeric personal , In calitate de la
S.C./P.F.A./L.L./L.F. inregistratda la  Registrul
Comertului sub nr. de finmatriculare / / , cu sediul social fin
/ judetul /
str. , nr. , avand unitatea
situatd in localitatea , strada
, nr. , bl. , SC. , et. , ap.. ,

declar pe propria raspundere cunoscand sanctiunile legii referitoare la falsul in declaratii,
ca pentru unitatea mai sus mentionata:

o Sunt indeplinite cerintele si criteriile in baza carora se vor elibera avizele
program de functionare prevazute de art. 9 din Regulamentul privind
organizarea si desfasurarea activitatilor comerciale si a serviciilor de piata
in Comuna Spring.

o Sunt indeplinite cerintele si criteriile in baza carora se vor elibera autorizatiile
de functionare pentru desfasurarea activitatii de alimentatie publica
prevazute de art. 22 din Regulamentul privind organizarea si desfasurarea
activitatilor comerciale si a serviciilor de piata in Comuna Spring.

Data Semnatura si stampila




Anexa nr. 6

ROMANIA
JUDETUL ALBA
COMUNA SPRING
DOMNULE PRIMAR

S.C./P.F.A./L.L./L.F.
inmatriculata la Registrul Comertului cu nr / / , cod unic de
inregistrare , avand sediul social in localitatea
str , nr , bl , SC ,ap , reprezentata
prin in calitate de
tel

In conformitate cu prevederile Legii nr.343/2006 pentru modificarea si completarea Legii
nr.571/2003 privind Codul Fiscal, H.C.L. referitoare la aprobarea Regulamentului privind
organizarea si desfasurarea activitatilor comerciale in Comuna Spring, solicit eliberarea:

AUTORIZATIEI DE FUNCTIONARE

pentru desfasurarea activitatii de alimentatie publica:
1. Tip Unitate
Cod CAEN

Adresa Unitate : str. . nr. , bl. , SC. . et.

ap.
ORAR DE FUNCTIONARE

SUPRAFATA TOTALA: (m.p.)
2. Tip Unitate

Cod CAEN

Adresa Unitate : str. . nr. . bl. , SC. . et.

ap. __
ORAR DE FUNCTIONARE

SUPRAFATA TOTALA: (m.p.)
Anexez prezentei documentatia necesara in vederea obtinerii autorizatiei de functionare pentru
desfasurarea activitatii de alimentatie publica.

Data Semnatura si stampila




Anexa nr. 7

ROMANIA
JUDETUL ALBA
COMUNA SPRING
DOMNULE PRIMAR
S.C./P.F.A./L.L./L.F.
inmatriculata la Registrul Comertului cu nr / / , cod unic de
inregistrare , avand sediul social in localitatea
str , nr , bl , SC , ap
, reprezentata prin in calitate de
tel

In conformitate cu prevederile H.C.L. referitoare la aprobarea Regulamentului privind
organizarea si desfasurarea activitatilor comerciale in Comuna Spring,

solicit vizarea pe anul , pentru: Avizul program de functionare
nr. / / /
nr. / / /
nr. / / /

Declar pe propria raspundere cunoscand sanctiunile legii referitoare la falsul in declaratii ca nu
au survenit modificari cu privire la forma de organizare, tipul de unitate, obiectul de activitate,
adresa punctului de lucru si orarul de functionare.

Solicit modificarea avizului program de functionare cu privire la

Data Semnatura si stampila




Anexa nr. 8

ROMANIA
JUDETUL ALBA
COMUNA SPRING
DOMNULE PRIMAR
S.C./P.F.A./L.1./L.F.

inmatriculata la Registrul Comertului cu nr / / , cod unic de
inregistrare , avand sediul social in localitatea
str , nr , bl , SC , ap

, reprezentata  prin in calitate
de tel

In conformitate cu prevederile H.C.L. referitoare la aprobarea Regulamentului privind
organizarea si desfasurarea activitatilor comerciale in Comuna Spring,

solicit vizarea pe anul , pentru: Autorizatia de functionare
nr. / / /
nr. / / /
nr. / / /

Declar pe propria raspundere cunoscand sanctiunile legii referitoare la falsul in declaratii ca nu
au survenit modificari cu privire la tipul de unitate (cu modificarea codului CAEN), adresa
punctului de lucru, suprafata unitatii si orarul de functionare.

Solicit modificarea autorizatiei de functionare cu privire la

Data Semnatura si stampila




Anexa nr. 9

DECLARATIE

Subsemnatul C.N.P. act de
identitate__ seria nr. in calitate de la
S.C./P.F.A./L.1./L.F. cu sediul
social in localitatea , judetul/sectorul /
str. , nr. , bl. , SC. , et. , ap.
cunoscand prevederile Codului Penal privind falsul in declaratii, declar pe propria raspundere,
ca la adresa str. , nr. ,bl.___, et , ap. ,
functioneaza unitatea de alimentatie publica de tip ,
denumire , In conformitate cu prevederile H.G. nr.

1267/08.12.2010 privind eliberarea certificatului de clasificare a licentelor si brevetelor de
turism si @ Ordinului nr.899/28.01.2011 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
eliberarea certificatelor de clasificare, a licentelor si brevetelor de turism.

Data, Semnatura si Stampila




