Anexa 1 la Regulament

CATRE PRIMARIA COMUNEI SILISTEA
D-lui Primar,

Cerere privind eliberarea autorizatiei de functionare

Subsemnatul , administrator al SC/ PF/
AF/ 11 cu sediul in , str.
Jr. , bl. , SC. , et, , ap. .
inregistrata in Registrul Comertului cu nr. , cod fiscal
, solicit eliberarea autorizatiei de functionare pentru desfasurarea activitatii
de s
CAEN
,in
comuna Silistea , str. ,cuorar de
functionare

Anexez:
|:| copie dupa certificatul de inregistrare eliberat de O.R.C.;

I:l copie dupa certificatul constatator de la O.R.C.sau anexa pentru
punctul de lucru;
D copie dupa autorizatia sanitara de functionare/ autorizatia sanitar-veterinara,
daca este cazul;
I:J copie dupa actul de detinere a spatiului (act de proprietate spatiu /act de
proprietate teren, sau contract de inchiriere valabil pe anul in curs, contract de comodat;
autorizatia de functionare in original;

dovada achitarii taxei pentru eliberarea autorizatiei de functionare si a taxei sanitare privind
desfasurarea;

dovada achitarii taxei de salubritate

_DSV/RAR/DSP

Certificat fiscal eliberat de Compartiment taxe si impozite UAT Silistea .

Declar pe propria raspundere, sub sanctiunea Codului Penal, ca actele depuse in copie sunt
conforme cu originalele,

Declar pe propria rispundere in calitate de reprezentant al SC/ PF/ AF/ 11, c¢i la data
inceperii activitifii, precum si pe toata durata de functionare voi respecta legislatia privind protectia
mediului, protectia muncii, normele igienico-sanitare si de sinitate publici, ale securitatii si sanatatii
in munci, conditiile igienico-sanitare veterinare si a celor de pazi contra incendiilor. Cunosc si voi
respecta reglementirile specifice protectiei consumatorului precum si normele de calitate a
produselor si serviciilor puse pe piatd. Nerespectarea acestor conditii precum gi declaratia
neconforma cu realitatea, duce la retragerea Autorizatiei de Funcfionare.

Deasemenea, declar ca am fost informat ca datele cu caracter personal sunt preluate in scopul si
pentru indeplinirea atributiilor legale ale institutiei.

Am luat la cunostinta ca informatiile din prezenta cerere si din actele atasate la aceasta. vor fi
prelucrate de U.A.T. Silistea, judeful Braila cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE)

2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal, si
libera circulatie a acestor date.

Data: Semnatura si stampila:



