
Anexa nr. 2  

 
ROMANIA 

JUDEŢUL NEAMŢ 

COMUNA COSTIȘA 

 
DOMNULE PRIMAR 

 
 

S.C./P.F.A./I.I./I.F. ___________________________________ înmatriculată 
la Registrul Comertului cu nr ________/______/_________, cod unic de înregistrare 
__________, având sediul social în localitatea _____________________________ 
str. ____________________________, nr_____, bl_____, sc ______ , ap ______, 
reprezentata prin _______________________________________ în calitate de 
________________ tel __________________. 
 În conformitate cu prevederile Legii nr. 227/2015 privind Codul Fiscal, cu 
modificările şi completările ulterioare și ale H.C.L. referitoare la aprobarea 
Regulamentului privind Eliberarea/Vizarea anuală  a Acordului/Autorizației pentru 
deschiderea exerciţiului comercial Comerţ / Prestari Servicii / Alimentaţie publică / 
Alte activităţi recreative şi distractive, pentru agenţii economici care desfăşoară 
activităţi pe raza comunei Costișa, solicit eliberarea:   
 

AUTORIZAŢIEI DE FUNCŢIONARE 

 

 pentru desfăşurarea activităţii de alimentaţie publică: 
1. Tip Unitate ___________________________________________________ 

Cod CAEN __________________________________________________________ 

Adresă Unitate : str. _____________________________, nr. _____, bl. __, sc. __, 

et. __, ap. ___ 

ORAR DE FUNCŢIONARE ____________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

SUPRAFAŢĂ TOTALĂ: ________________________ (m.p.) 
2. Tip Unitate ___________________________________________________ 

Cod CAEN __________________________________________________________ 

Adresă Unitate : str. ____________________________, nr. _____, bl. ___, sc. ___, 

et. __, ap. ___ 

ORAR DE FUNCŢIONARE ____________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

SUPRAFAŢĂ TOTALĂ: ________________________ (m.p.) 
 

Anexez prezentei documentaţia necesară în vederea obţinerii autorizaţiei de 
funcţionare pentru desfăşurarea activităţii de alimentaţie publică. 

 
 
    Data _____________________                                         Semnătura şi ştampila ________________________ 

 


