
Domnule Primar, 
 
 

Subsemnatul ___________________________________, 

reprezentantul legal al ______________________________ 

având domiciliul in ___________________, având nr. Registru 

Comerţ __________________ şi Cod Fiscal ______________ vă 

rog să-mi aprobaţi cererea prin care solicit eliberarea Acordului de 

funcţionare şi vizarea Autorizaţiei de funcţionare pe anul în curs. 

 

 Data:________________

 Semnatura:_____________ 

 
 
 

Domnului Primar al oraşului Piatra-Olt. 
 


