NOTIFICARE PRIVIND INITIEREA ACTIVITATII DE COMERT

CATRE Primaria Sarata Galbena DATA

DE LA COMERCIANTUL

Denumirea/Numele: IDNO/IDNP:
Sediul/domiciliul:

Reprezentat de: in calitate de:

Tel: Fax: Email:

NotificiAm privind initierea activititii de comert in urmatoarele conditii:

Pentru unitate comerciala Pentru loc de vinzare
Adresa: Adresa:

Denumirea: Amplasare:

Tipul: Tipul:

Suprafata comerciald(m®): Suprafata comerciala (m?):

Activitati de comert desfasurate:

Codul CAEM:
Codul CAEM:
Codul CAEM:
Pentru unitatile de alimentatie publica:
capacitatea unitatii comerciale (numarul de locuri/persoane):
inclusiv la terasa (numarul de locuri/persoane):
Comercializarea productiei alcoolice: DA/NU
Comercializarea berii: DA/NU
Comercializarea produselor din tutun: DA/NU
Desfasurarea comertului ambulant: DA/NU
Comercializarea prin intermediul unitatii mobile: DA/NU

Date privind unitatea mobila

(la desfasurarea activitatii de comert prin intermediul unitagii mobile):

Tipul: Lungimea:
Latimea: Inaltimea:
Comercializarea prin aparat comercial: DA/NU

Date privind aparatul comercial
(la desfasurarea activitatii de comert prin aparat comercial):

Numarul de aparate: Lungimea:




Latimea: Iniltimea:

Anexe:

Declar pe propria raspundere ca:

1) datele indicate in prezenta notificare si anexe sint veridice si corecte;

2) intrunesc cerintele legislatiei pentru desfasurarea activitatilor de comert.

fmi asum obligatia:

1) sa respect legislatia in vigoare;

2) sa compensez, in conformitate cu legislatia in vigoare, orice prejudicii cauzate ca urmare a

nerespectarii legislatiei sau prezentarii, in cadrul prezentei notificari si anexelor, a unor date eronate.

Numele: Semnatura: L.S.




