
 

 
 

 

 

CERERE  
pentru prelungirea valabilităţii autorizaţiei de funcţionare 

 

 

 

 

  Subsemnatul ..................................................................., domiciliat în localitate 

............................................., strada ........................................................, nr. ........., bloc .........., 

scara ..........., etaj ................., ap. ..........., judeţul ............................................, posesor al BI/CI 

seria .............., nr. .............................., având CNP................................................................., în 

calitate de ..................................................., al SC/Î.I./Î.F./P.F.A. ............................................... 

............................................................, cu sediul în localitatea  ................................................., 

strada ........................................................, nr. ........., bloc .........., scara ..........., etaj ................, 

ap. ..........., judeţul ......................................................, tel........................................................, 

e-mail ........................................................................... înregistrată la Registrul Comerţului sub 

nr. .................................................., vă rog să-mi prelungiţi valabilitatea autorizaţiei de 

funcţionare, pentru SC/Î.I./Î.F./P.F.A. ......................................................................................... 

punctul de lucru situat în municipiul Brad, strada......................................................., nr. ........., 

bloc .........., scara ..........., etaj ................., ap. ........... . 

  Profilul activităţii desfăşurate în acest spaţiu este ................................................ 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................... .

  Orarul de funcţionare va fi: luni – vineri: ........................................, 

                                                                          sâmbătă: ........................................, 

                                                                        duminică: ........................................ . 

  Anexez următoarele acte: 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

  Declar pe propria răspundere că actele depuse la dosar sunt în vigoare şi 

corespund cu originalul. 

 

 

 

 

      Data ...............................                                       Semnătura şi ştampila ............................        


