
NOTIFICARE DE  MODIFICARE A DATELOR    
               indicate în notificarea privind inițierea activității de comerț  

    

CĂTRE          Primăria  Sărata Galbenă                             DATA_________________  

  

DE LA COMERCIANTUL  

Denumirea/numele______________________________________________________________  

IDNO/IDNP___________________________________________________________________  

Sediul/domiciliul________________________________________________________________  

Reprezentat de________________________________în calitate de_______________________  

Tel.________________________Fax___________________E-mail_______________________  

  

 
  

Notificăm modificarea  datelor  indicate în notificarea privind iniţierea activităţii de comerţ 

referitor la:  

Pentru unitate comercială        

Adresa________________________________________________________________________         

Bloc locativ                                         DA / NU  

Denumirea_____________________________________________________________________        

Tipul ________________________________________________________________________  

Numărul de locuri /boxe/coloane/computere/______________________________       
Suprafaţa comercială (m

2
)_______________________________________________________                

  

Programul de lucru: ________________________    Zi de odihnă_________________________  

  

Activităţi de comerţ desfăşurate:  

______________________________________________Codul CAEM____________________  

_____________________________________________________________________________  

______________________________________________Codul CAEM____________________  

_____________________________________________________________________________ 

Grupul de mărfuri comercializate__________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

Pentru unităţile de alimentaţie publică:  

capacitatea unităţii comerciale (numărul de locuri/persoane)_____________________________ 

inclusiv la terasă (numărul de locuri/persoane)________________________________________  

  

Comercializarea producţiei alcoolice        DA/NU  

Comercializarea berii             DA/NU  

Comercializarea produselor din tutun        DA/NU  

Anexe:________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Declar pe propria răspundere că:  

1) datele indicate în prezenta notificare şi în anexe sînt veridice şi corecte;  

2) întrunesc condițiile legislaţiei în domeniul activităţii de comerţ. Îmi asum 

obligaţia:  

  

Declar pe propria răspundere că:  

1) datele indicate în prezenta notificare şi în anexe sînt veridice şi corecte;  

2) întrunesc condițiile legislaţiei în domeniul activităţii de comerţ.  

Îmi asum obligaţia:  



1) să respect legislaţia în vigoare;  

2) să compensez, în conformitate cu legislaţia în vigoare, orice prejudiciu cauzat ca urmare a 

nerespectării legislaţiei sau a prezentării, în cadrul prezentei notificări şi al anexelor, a unor 

date eronate.  

  

Numele _________________                Semnătura _________________                    L.Ş.  

  

  


