
Judeţul Mureș  

Orașul Ungheni 

 

 

 

C E R E R E  

 
S.C./Î.I./I.F./P.F.A._______________________________________________________ 

înmatriculatǎ la Oficiul Registrului Comerţului cu 

nr.________________________________________, având sediul în localitatea 

______________________, str. ________________________________, nr. _______, bl. 

_______, sc. ______, ap. ______, tel. ______________________ reprezentatǎ prin 

______________________________________ în calitate de ________________________ 

domiciliat în localitatea ______________________________________ str. 

_____________________, nr. ____, bl. ____, sc. _____, ap. ____ tel. ________________  

Vǎ rog sǎ aprobaţi eliberarea avizului/autorizației de funcţionare pentru:  

1. Unitatea______________________________________________________________ 

situatǎ în Ungheni, str. _______________________ nr. ____ bl. _____ sc. ______ap. ____ 

pentru activitatea de __________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________, 

COD CAEN ________________________________.  

 Orar de funcționare: ____________________________________________________ 

Menţionez cǎ am depus urmatoarele acte: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Declar pe propria rǎspundere cǎ pe întreaga duratǎ de funcţionare voi respecta legislaţia privind 

protecţia mediului, protecţia muncii, voi îndeplini condiţiile igienico-sanitare şi cele de pazǎ contra 

incendiilor, precum si prevederile Ordonanţei Guvernului nr. 99/2000 republicatǎ privind 

comercializarea produselor şi serviciilor de piaţǎ.  

Nerespectarea acestor condiţii atrage nulitatea absolutǎ a avizului de funcţionare.  

 

 

 

Data _________________                                                                                 Semnǎtura  

                                                                                                                          (ştampila)  

 

 



 

 

DOMNULUI PRIMAR AL ORAȘULUI UNGHENI  
 

 

 

 

 

ACORD  

 

 

 

 Subsemnatul ………………………………………………cu domiciliul în 

loc.........................................., str. ……………………………, nr. …….., 

bl…….., ap…., posesor al B.I./C.I., seria ..…, nr. …………, 

C.N.P.....………………...… eliberat la data de …………… în calitate de vecin 

limitrof al unitǎţii……………………………………............................, situatǎ în  

str…………………………......, nr. ….., bl. ………, jud............................. 

SUNT DE ACORD cu practicarea activitǎţii / exerciţiului comercial de 

………………………………………………………....................,dupǎ urmǎtorul 

program de funcţionare …………………………………………...  

 Drept pentru care semnez prezentul acord necesar eliberǎrii 

avizului/autorizației de funcţionare pentru unitatea mai sus menţionatǎ.  

 

 

 

 

             Data,               Semnǎtura,  


