



Anexa nr. 7 

ROMÂNIA
JUDEŢUL COVASNA
ORAȘUL COVASNA



DOMNULE PRIMAR
S.C./P.F.A./I.I./I.F. ____________________________



înmatriculata la Registrul Comertului cu nr________/_______/__________, cod unic de înregistrare ________________, avand sediul social in localitatea _________________
str ____________________________________, nr______, bl______, sc _______ , ap _______, reprezentata prin ______________________ în calitate de_______________tel_________________________
În conformitate cu prevederile H.C.L. referitoare la aprobarea Regulamentului privind eliberarea avizului program şi a autorizaţiei de funcţionare pentu desfăşurarea activităţilor comerciale în oraşul Covasna, solicit vizarea pe anul _________, pentru: Avizul program de funcţionare
nr. _____________/______/______/_________
nr. _____________/______/______/_________
nr. _____________/______/______/_________
Declar pe propria răspundere cunoscând sancţiunile legii referitoare la falsul în declaraţii că nu au survenit modificări cu privire la forma de organizare, tipul de unitate, obiectul de activitate, adresa punctului de lucru şi orarul de funcţionare.
Solicit modificarea avizului program de funcţionare cu privire la ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Data Semnătura şi ştampila
_____________













Taxa specială pentru eliberarea avizului program de funcțioanare pentru operatori economici și vizarea anuală a acestora, conform HCL 159/2021 pentru anul 2022 sunt:


TAXĂ VIZARE ANUALĂ 67 LEI/AN

