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Cerere tip autorizare                                                                                   CC 6

program functionare
DOMNULE PRIMAR,

Su b s emn a t u l ( a ) _______________________________________d omi c i l i a t ( ã ) î n

orasul/comuna________________judetul___________str______________nr____bl___sc___
ap___reprezentant (a) al SC/IF/PFA______________________________________________
cu sediul în orasul Sinaia, str________________________nr____vã rog a aproba functionarea

unitãtii_____________________________________cu urmãtorul program:

___________ _____________________________________________

___________ _____________________________________________

________________________________________________________.

Mentionez faptul cã spatiul apartine :____________________________________,
Anexez prezentei cereri urmãtoarele documente în copie:
Certificate înmatriculare;

Dovadã punct de lucru (ORC);

Act de proprietate sau contract de închiriere;

Dovadã contract salubritate;

Dovada detinere locuri de parcare (50% din numarul camerelor) si clasificare unitate (pentru unitatile de cazare);
Copie BI/CI reprezentant; 
Dovadã taxã 100 lei (conform HCL privind stabilirea taxelor si impozitelor pe anul in curs) pt. eliberare program functionare

Data:____________                                                                       Semnãtura:_______________

                                                                                                         (tel.contact:_____________)

Domnului Primar al Orasului Sinaia

