ANEXA 2

Domnule Primar,

S.C./P.F.A/I.I/I.F.__________________________________________________________
înregistrată în Registrul Comerţului cu nr.  ______________, CUI  _________________​​​​​________
având sediul social în localitatea ___________________, str. _____________________________
nr. ________, bl______, sc_______,ap________, tel ___________________, 
 reprezentată prin  _________________________________ în calitate de  __________________, solicităm avizarea/vizarea anuală a programului de funcţionare:   _______________________​​​​______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

pentru punctul de lucru ___________________________________, situat în Suceava, str. _______________________ nr. ____, bl. _____, sc. ____, ap. ___, pentru desfăşurarea activităţii de _____________________________​​​__, în conformitate cu H.C.L. nr. 174/2013.

Data………………………………    

 Semnătura (ştampila)…………………
Domnule Primar,

S.C./P.F.A/I.I/I.F.__________________________________________________________
înregistrată în Registrul Comerţului cu nr.  ______________, CUI  _________________​​​​​________
având sediul social în localitatea ___________________, str. _____________________________
nr. ________, bl______, sc_______,ap________, tel ___________________, 
 reprezentată prin  _________________________________ în calitate de  __________________, solicităm avizarea/vizarea anuală a programului de funcţionare:   _______________________​​​​______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

pentru punctul de lucru ___________________________________, situat în Suceava, str. _______________________ nr. ____, bl. _____, sc. ____, ap. ___, pentru desfăşurarea activităţii de _____________________________​​​__, în conformitate cu H.C.L. nr. 174/2013.

Data………………………………    

 Semnătura (ştampila)…………………
