
 

 

 

 

 

                           Către, 

Primăria Oraşului Ungheni  

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

având sediul în localitatea______________________, str. ____________________________, 

nr. _______, bl. _______, sc. ______, ap. ______, tel.______________________ Oficiul 

Registrului Comerţului cu nr.________________________________________, având CUI 

_____________ reprezentatǎ prin ______________________________________ în calitate 

de________________________ domiciliat în localitatea _____________________________ 

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

Solicit  retragerea avizului/autorizației de funcţionare nr._____________________ 

eliberat de Oraşul Ungheni.  

 

 

 

 

 

Data _________________                                                                                 Semnǎtura  

                                                                                                                          (ştampila)  

 

 


