PRIMAIA MUNCIPIULUI ARAD
DIRECTIA COMUNICARE
SERVICIUL TRANSPORT LOCAL. AUTORIZARE ACTIVITATI ECONOMICE

Catre,
PRIMARIA MUNICIPIULUI ARAD
Subsemnatul (a) , reprezentant al
societatii ,
cu sediul in :
CuUl , solicit anularea autorizatiei de functionare cu numarul

/ , eliberatd pentru punctul de lucru situat in  Arad,

De asemenea, solicit anularea avizului pentru orarul de functionare pentru punctul
de lucru mentionat.

Va mulfumesc.

Anexez:

Autorizatia de functionare, in original;

Aviz orar de functionare, in original;

Rezolutia Oficiului Registrului Comertului, cu privire la modificari;
Hotararea administratorului, cu privire la modificari;

Dovada achitarii tarifelor de viza, la zi;

O O0Odogogd

Dovada achitarii taxei de anulare.

Data, Semnitura,

Completarea si semnarea prezentului formular reprezinta consimtamantul dumneavoastrd, in mod voluntar, pentru
prelucrarea datelor cu caracter personal, furnizate pe aceasta cale, in vederea solutiondrii cererii depuse.

Vi facem cunoscut faptul ca Primaria Municipiului Arad prelucreaza date cu caracter personal, cu respectarea tuturor
prevederilor Regulamentului European nr. 679/2016, in scopul indeplinirii atributiilor legale ale administratiei publice
locale. Datele pot fi dezvaluite unor terti in baza unui temet justificat. Va puteti exercita drepturile de acces, interventie
st de opozitie in conditiile prevazute de Regulamentul U.E. nr.679/2016 printr-o cerere scrisd, semnata st datata, depusa
la sediul institutiei.
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