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Anexa nr. 6  
 

 

ROMÂNIA 
 JUDEŢUL ARAD 

 COMUNA MACEA 
Macea, nr. 248, jud. Arad, Telefon 0257536101; Fax 0257536045; E-mail: 

primaria@macea.ro 

 

 
 
 

DOMNULE PRIMAR 
 
 
S.C./P.F.A./I.I./I.F. ____________________________ 
 
 
 
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 Legii nr.227/2015, privind Codul Fiscal, H.C.L. referitoare la aprobarea 
Regulamentului privind organizarea şi desfăşurarea activităţilor comerciale şi a serviciilor de piaţă în 
Comuna Macea, 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_____________________ Semnatura şi stampila ________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


