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Anexa nr.4 la „Regulamentului privind organizarea şi desfăşurarea activităţilor comerciale şi a serviciilor de piaţă în 
Comuna Miroslava” 

ROMANIA 
JUDETUL I A S I  

C O M U N A  M I R O S A V A 
 

 

 
 
 
 
DOMNULE PRIMAR 

 
 

SOCIETATEA COMERCIALĂ  _______________________________________________ 
PERSOANA FIZICA AUTORIZATĂ ___________________________________________ 
ÎNTREPRINDERE INDIVIDUALĂ _____________________________________________ 
ÎNTREPRINDERE FAMILIALĂ ______________________________________________ 

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 

organizarea şi desfăşurarea activităţilor comerciale şi a serviciilor de piaţă în Comuna Miroslava, 
solicit eliberarea: 

 ACORDUL DE FUNCŢIONARE 
Pentru următoarele activităţi economice: 

 

1. Tip Unitate ___________________________________________________________________ 
Cod CAEN ______________________________________________________________________ 
Adresă Unitate : str. __________________________________, nr. _____, bl. ______,   sc. ______, 
et. _______, ap. _______ 
ORAR DE FUNCŢIONARE ________________________________________________________ 

________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 

2. Tip Unitate ________________________________________________________ ___________ 
Cod CAEN ______________________________________________________________ ________ 
Adresă Unitate : str. __________________________________, nr. _____, bl. ______,   sc. ______, 
et. _______, ap. _______ 
ORAR DE FUNCŢIONARE ________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 

3. Tip Unitate _____________________________________________________________ ______ 
Cod CAEN ______________________________________________________________________ 
Adresă Unitate : str. __________________________________, nr. _____, bl. ______,   sc. ______, 
et. _______, ap. _______ 
ORAR DE FUNCŢIONARE ________________________________________________________ 

________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 

Anexez prezentei documentaţia necesară. 
 

 
Data_____________________ Semnătura şi ştampila _______________ 


