
 
 
Anexa 2 

 
 
 

Cerere  privind aprobarea orarului de funcţionare  
( Conform H.C.L. nr.____________) 

 
 
Subsemnatul ________________________________, identificat prin CNP____________________, 

C.I./B.I. seria ___, nr. ________ ,domiciliat în _______________ ,str. 

________________________________, nr.________, judeţul _____________ în calitate de 

____________________ la societatea comerciala ______________________________ , înregistrată 

la Registrului Comerţului sub nr._____________ , cod unic de înregistrare _________________, cu 

sediul social în loc._____________ str._____________________________ nr.________, solicit 

aprobarea următorului orar de funcţionare pentru punctul de lucru situat în 

_____________________________, cu suprafaţa de ___________mp, capacitatea 

_______________________, având ca obiect de activitate __________________, sonorizări 

practicate___________________________: 

 
SPAŢIU:     LUNI – VINERI   ___________________ 
 

( incinta destinată desfăşurării activităţii ) SÂMBATĂ         ____________________ 
 
      DUMINICĂ          ____________________  
 
 
 TERASA      LUNI   -  VINERI  ___________________ 

 
      (grădina de vară )    SÂMBĂTĂ            ___________________ 
        
       DUMINICĂ            ___________________ 
 
 Am luat la cunoştinţă de condiţiile impuse pentru desfăşurarea activităţii şi înteleg să le respect 
întocmai. 
 
 

Data ________________                                             SEMNĂTURA REPREZENTANTULUI 
AGENTULUI ECONOMIC ŞI ŞTAMPILA 
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