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           JUDEȚUL ILFOV 
         ORAȘ BRAGADIRU 
 
 

DOMNULE PRIMAR, 
 
 
 S.C./P.F.A./I.I.F ____________________________ înregistrată/înmatriculată la Registrul 
comerțului cu nr. _____/_______/________, CIF ______________, cu sediul în județul 
_____________, localitatea ______________, str. ________________, nr. _____, bl. ____, ap. ____, 
legal reprezentată prin ____________________ în calitate de administrator, cu domiciliul în 
________________, str. ________________, nr. ______, bl. ______, sc. _______, ap. _____, legitimat 
cu C.I/B.I. seria _____, nr. __________, CNP ____________________. 
 În conformitate cu prevederile Regulamentului privind organizarea și desfășurarea activităților 
comerciale și a serviciilor de piață în orașul Bragadiru, aprobat prin H.C.L. nr. 
_______________________________, prin împuternicit __________________, legitimat cu C.I/B.I. 
serie ________, nr. ________, CNP ________________, tel. ________________, e-mail: 
_____________________, solicit: 
� eliberarea avizului de funcționare (taxa de amplasament se va încasa cu prima zi a perioadei de valabilitate 

solicitate); 
� achitarea taxei de ocupare a domeniului public aferentă avizului de funcționare nr. ______/_________; 
� prelungirea avizului de funcționare nr. _______/_______________; 
pentru perioada _______________________________, în vederea desfășurării activității de: 
� comerț de mic detaliu; 
� comerț de întâmpinare în fața propriei unități comerciale ______________________________________; 
� comerț de întâmpinare în fața propriei unități de alimentație publică _____________________________; 
� altele _______________________________________________________________________________; 
pentru amplasarea 
_______________________________________________________________________; 
pe domeniul: 
� public; 
� privat; 
pe o suprafață de _____________________, în cederea comercializării 
______________________________ 
_________________________________________________________________________________
______ 
În zona/zonele (adresa) 
____________________________________________________________________ 
 
Mă angajez să efectuez plata ______________, a taxelor aferente autorizației de funcționare. 
Tel. __________________ 
e-mail: _______________________ 
 
 
 Data         Nume și prenume 
                Semnătură 
 
Anexez prezentei documentația necesară 
 
 


