
                                                                                                                                 Anexa nr. 9 
                                                              Cerere  
                                    Pentru eliberarea Aviz orar de funcţionare 
 
 
 
 
 
SOCIETATEA COMERCIALĂ……………………………………………………………. 
 
PERSOANA FIZICĂ AUTORIZATĂ……………………………………………………… 
 
ÎNTREPRINERE INDIVIDUALĂ………………………………………………………….. 
 
ÎNTREPRINDERE FAMILIALĂ…………………………………………………………… 
 
Înregistrată la registrul comerţului sub nr. de înmatriculare……../………/………., cod unic  
 
de înregistrare……………………, având sediul social în localitatea ………………………… 
 
str……………………………, nr………, bl………, sc……, ap……,judeţul ……………....... 
 
reprezentată prin ………………………………în calitate de …………………………, vă rog 
 
să binevoiţi a – mi aproba eliberarea AVIZ ORAR DE FUNCŢIONARE, în conformitate cu  
 
Hotărârea Consiliului Local al oraşului Videle nr………………pentru următoarea structură 
de 
 
vânzare situată în oraşul Videle str……………..………nr……, pentru activităţile economice  
 
conform CAEN…………………………………………………………………………………. 
 
Activitatea principală:………………………………………………………………………… 
 
Alte activităţi…………………………………………………………………………………... 
 
pentru următorul ORAR DE FUNCŢIONARE: Luni – Vineri, între orele:………………….. 
                                                                                        Sâmbătă, între orele:………………….         
                                                                                      Duminică, între orele:…………………. 
 
 
 

Data                                                                           Semnătura (ştampila societăţii) 
 
…………………                                                                ……………………………………. 
 
 
 Domnului Primar al oraşului Videle 


