
       

ROMÂNIA          Anexa nr. 6 

JUDEŢUL MUREŞ 

COMUNA SÂNCRAIU DE MUREŞ, 

Strada Principală,nr.197/A 

Tel.0265/316.964, Tel.fax 0265/316.965, 

sincraims@cjmures.ro 

 

 

DOMNULE PRIMAR, 

 

 

S.C./P.F.A/I.I/I.F ........................................ 

Înmatriculată la Registrul Comerțului cu nr.......................... din data.................... cod unic de 

înregistrare.................................., având Sediul social in Județul..................................., 

Localitatea..............................................................................................., str................................, 

nr........, bl..................., sc........., ap............., reprezentată prin .............................................. in 

calitate de ................................ cu nr de contact .................................  

e-mail..................................... 

În conformitate cu prevederile Legii nr.227/2015, privind Codul Fiscal, H.C.L. referitoare la 

aprobarea  Regulamentului privind desfășurarea activităților comerciale in comuna Sâncraiu de 

Mureș, județ Mureș, solicit eliberarea: 

AUTORIZATIEI DE FUNCȚIONARE: 

Pentru desfășurarea activității de alimentatie publica: 

1.Tip Unitate................................................... 

2.Cod CAEN:....................................... 

3. Adresa Unitate:.............................................. 

4.Suprafata Totală........................................ 

 

5.Forma de organizare: 

o Societate comerciala 

o Înterprindere familială 

o Înterprindere individuală 

o Societate Cooperativă Meșteșugărească 

o Persoană fizica autorizată 

 

6.Activitatea  conform cod CAEN:............................................... 

 

7.Orar de functionare:.......................................................... 

 

8.Mențiuni.......................................................... 

 

Anexez prezentei, documentatia necesara in vederea obtinerii autorizatiei de functionare  pentru 

desfasurarea activitatii de alimentatie publica  

 

 

Data.............................. Semnătura si stampila:.......................... 

mailto:sincraims@cjmures.ro

