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        ANEXA NR. 9
   Direcţia urbanism și administrație locală                                                                         
   Compartiment Autorizări, Control Comercial                                                                         

   NR................./.........................

Către, 
Primăria municipiului Caransebeș
Comportamentul Autorizări, Control Comercial
CERERE
VIZARE ACORD DE FUNCȚIONARE 
          Subsemnatul(a)____________________________________________________, administrator/reprezentant al S.C./P.F.A./Î.I./Î.F.______________________________
cu sediul social în _____________, strada ______________, nr. ___, bloc ___, scara ____, ap. _____, județul______, 
Prin prezenta COMPLETEZ DOSARUL pentru  vizarea ACORDULUI DE FUNCȚIONARE NR. _______/_________  cu următoarele ACTE:
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
De asemenea, solicit aplicarea vizei pe ACORDUL DE FUNCȚIONARE pe anul __________
TELEFON:__________________



       SEMNĂTURA:_____________
DATA:______________________
Notă: 
Cererea și documentele anexate se verifică de către consilierii din cadrul compartimentului Autorizări, Control Comercial. După primirea avizului, se eliberează Acordul de funcționare.
Verificat funcționar public: Funcția; Numele și prenumele
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