ANEXA 4
Domnule Primar,

S.C./P.F.A/I.I/I.F._____________________________________________​​​​​_______________

cu nr. de ordine în registrul comerţului ______________________CUI ________________, având sediul social în localitatea _____________​​​___ str. _________________________ nr. ______, bl. ______, sc. _______, ap. ______, tel _____________________e-mail:____________________________,

reprezentată prin ____________________________ în calitate de ___________________________
rog să aprobaţi vizarea autorizaţiei de funcționare pentru desfăşurarea activităţii de alimentaţie publică,  pentru punctul de lucru situat în Suceava, str. _____________________________ nr. ________, bl. _____, sc. ______, ap. ___ pentru obiectivul  _____​​​​______________________, cu următorul program de funcționare : ___________________________________________________ .
Anexez copii după următoarele documente pe care le declar valabile la data prezentei: 
1. autorizaţia în original;

2. documente actualizate (în cazul expirării celor depuse la dosar) sau declarație pe proprie răspundere a administratorului/împuternicitului, din care să rezulte că de la data eliberării autorizației sau a ultimei vize nu au intervenit modificări cu privire la condițiile și spațiul în care își desfășoară activitatea și că deține celelalte autorizații /avize/ acorduri/ notificări/ documente specifice, valabile la data cererii - după caz;
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. declaraţie pe proprie răspundere pentru stabilirea tipului unităţii de alimentaţie publică pentru unitățile neincluse în structuri de primire turistică; 

4. dovada achitării taxei de vizare a autorizației şi a avizului orarului de funcţionare.

Declar pe proprie răspundere că de la data eliberării autorizației sau a ultimei vize nu au intervenit modificări cu privire la condițiile de desfășurare a activității, la spațiul în care se desfășoară activitatea și că deținem celelalte autorizații/avize/acorduri/notificări/documente specifice, valabile la data prezentei cereri.
Consimt ca datele mele personale sa fie utilizate pentru soluționarea prezentei cereri.
Suprafaţa structurii de vânzare este de ________ m2.
Data………………………………    

 Semnătura (ştampila).....…………………
	Serviciul impozite și taxe locale persoane

fizice/juridice, etaj I
	Serviciul salubrizare municipală

Nr. declaraţiei 
	

	Operatorul economic are / nu are datorii la bugetul local .........................lei
Nume ...................................

Semnătura............................ 
	
	


.....        lei -Taxă viză autorizație de funcționare alimentație publică 

......       lei -Taxă viză orar de funcționare 
