
 
 
Cerere tip vizare   
Autorizație                                                                         
Alimentatie Publică 

 
 

 
 
 

DOMNULE PRIMAR, 
 

 

 

 

 

 

Subscrisa, SC/IF/PFA       ______________________________________________ 

cu sediul în orașul _____________, str________________________nr____, reprezentată legal 

prin : _______________________________________ vă rog a proceda la vizarea, pe anul în 

curs, a autorizației de alimentație publică nr. ______________, anexata în original.  

 Menționez că desfășor activitatea de alimentație publică în cadrul unității “_________ 

______________”, cu punct de lucru in Sinaia, str. __________________________, nr._____. 

 Deasemenea declaram pe propria raspundere ca nu s-au inregistrat schimbări în 

condiţiile ce au stat la baza eliberarii autorizatiei de functionare sus mentionata.  

  

 

 

 

 

Data:____________                                                                       Semnãtura:_______________ 

                                                                                                         

                                                                                                         (tel.contact:_____________) 

 

 

 

 

 

 

Domnului Primar al Orasului Sinaia 


