                                    CERERE

     PENTRU OBŢINEREA ORARULUI DE FUNCŢIONARE

                  DOMNULE PRIMAR,

        Subsemnatul (a)………………………………………………………,

reprezentant al S.C/ I.I./ I.F./ P.F.A. ………………………………………………………………………………,

cu domiciliul în …………………….., str.……………………………nr. …

bloc …………, sc. ……, et. ……, ap. ……., sector …., vă rog să binevoiţi a dispune aprobarea şi eliberarea „ORARULUI DE FUNCŢIONARE”, pentru punctul de lucru situat în ……………………………………………………………………….……

cu următoarea activitate comercială …………………………………..

……………………………………………………………………Tel. ………………
        Pentru unitatea sus menţionată, solicit aprobarea următorului orar de

funcţionare :

                        LUNI – VINERI …………….. 

                        SÂMBĂTĂ …………….. 

                        DUMINICĂ …………….. 

Anexez prezentei cereri următoarele documente (copii xerox) :

􀂾 Copie xerox B.I./C.I.

􀂾 Declaraţia pe propria răspundere privind respectarea orarului de funcţionare şi a prevederilor legislaţiei în vigoare, (formular tip) ;

􀂾 Dovada punctului de lucru;
􀂾 Certificatul de înregistrare şi anexele acestuia – conf. Legii nr. 359/2004 - de la Oficiul

Registrului Comerţului (anexă certificat sau certificatul constatator, după caz) ;

􀂾 Autorizaţiile şi acordurile necesare desfăşurării activităţii economice, conform prevederilor legislaţiei în vigoare (după caz);

􀂾 Dovada deţinerii spaţiului de desfăşurare a activităţii economice (act proprietate, contractul de închiriere, aprobarea de ocupare a domeniului public, inclusiv anexele acestor documente, care fac parte integranta din acestea, după caz).

􀂾 Fişa cadastrală sau releveul spaţiului de lucru, cu marcarea suprafeţelor afectate de activitatea

economică;

􀂾 Contract salubrizare (SC CAMPIA TRANSILVANA SRL) şi ultima factură de plată;

Data ………………………. Semnătura, ………………………..

(L.S.)

                                   DECLARAŢIE

    pe propria răspundere privind respectarea orarului de funcţionare

            Subsemnatul........................………………………………………, în calitate de asociat/acţionar/întreprinzător al S.C/ I.I./ I.F./ P.F.A. ……………………………………………………………………………,

cu sediul în ……………………………., str.……………………………

Nr. ……, Bl. .., sc. …., et. ….., ap. ……, sector/judeţ ……………………,

cu certificatul de înregistrare nr. ……………………………………………,

cod unic de înregistrare . …………………………………………

declar pe propria răspundere că activităţile enumerate mai jos şi pentru care solicit aprobarea orarului de functionare se vor desfăşura în conformitate cu prevederile Legii protecţiei muncii nr. 90/1996, republicată, specifice activitatii desfasurate şi a Legii nr.2/2000 - privind modificarea şi completarea Legii nr. 61/1991 pentru sancţionarea faptelor de încalcare a unor norme de convieţuire socială, a ordinii şi liniştii publice.

          În punctul de lucru situat în…………………………………………… sunt efectuate următoarele activităţi economice :    

	Codul CAEN
	Denumirea activităţii

	Activitate

principală:

……………………


	

	Alte activităţi:

……………………


	

	
	


          Ne angajăm ca, în situaţia în care urmează să efectuăm şi alte activităţi care conduc la modificarea orarului de funcţionare, să solicitam revizuirea şi aprobarea orarului de funcţionare, conform situaţiei nou create.

         Întocmită într-un exemplar, pe propria raspundere, cunoscând că falsul în declaraţii este pedepsit de legea penală.            

                                                      .................………………….
                                                                     (semnătura)

