Municipiul Targu Mures

Biroul Unic
Camera 15
CERERE
Catre

PRIMARIA MUNICIPIULUI TARGU MURES

Serviciul Autorizari Activitati Economice
Subsemnatul/a cu domiciliul in :
str. nr. ,ap. bl. , judetul :
CNP .
reprezentat legal al firmei (S.C./P.F.A./LLF./LL.) ,
avand sediul social in loc. str. nr.
ap. , C.UL , avand punctul de lucru 1n  Targu  Mures,
strada , nr.
Prin prezenta solicit:

o anularea Avizului/ Autorizatiei de functionare nr. /

0 modificarea programului de functionare a unitatii,

0 adaugare cod CAEN

O eliberare duplicat la Avizul/ Autorizatia de functionare nr. /

O alte modificari;

O completarea dosarului pentru eliberarea Avizului/ Autorizatiei de functionare cu

urmatoarele documente:

TELEFON:
e-mail:

DATA:

SEMNATURA:







