
C E R E R E 

pentru eliberarea Avizului pentru orarul de funcţionare 

Societatea comercială / persoana fizică autorizată/ întreprinderea individuală/întreprinderea 

familială/ sub denumirea………………………………...............…………………………………………. 

înmatriculată la Registrul Comerţului cu nr. ……………………...., CUI ...................................................... 

având sediul în localitatea …………………………………………….. 

str………………………………………................................ , nr………, bl. ………, sc. ……….., 

ap………, tel. ……………………….., fax .................................................., reprezentată prin 

………………………………………………………………………………………… în calitate de 

………………………………………. domiciliat în localitatea ………………………………… 

str…………………………………….. nr………, bl……..., sc………., ap……… 

tel………………...........................………, CNP ……………………………………….. 

Vă rog să aprobaţi eliberarea AVIZULUI PENTRU ORARUL DE FUNCŢIONARE în 

conformitate cu Hotărârea Consiliului Local, pentru următoarea structura de vânzare situată în 

Draganesti, str. ……………………. nr. ……… bl. …….. sc. …….. ap. …….. pentru activitatea de:

.....…………………………………………………………………................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………

………………...……………………………………………………………………………….…………… 

pentru următorul ORAR: ................................................................................................................................. 

………………………...……………………………………………………………….. …………………… 

Data ………………………… Semnătura (ştampila) ……………………. 

DOMNULUI PRIMAR AL ORASULUI DRAGANESTI-OLT

ROMÂNIA
JUDEŢUL OLT

ORAŞUL DRĂGĂNEŞTI-OLT
Str. Nicolae Titulescu, nr. 150

tel: 0249465815, fax: 0249465811 
site: www.draganesti-olt.ro, e-mail: primaria@draganesti-olt.ro


