
PERSOANĂ FIZICĂ 

PERSOANĂ JURIDICĂ 

CERERE   PRELUNGIRE / VIZARE AUTORIZAȚIE DE FUNCȚIONARE 
 
 
 

 

 

Subsemnatul/a______________________________________________, în calitate de 

  , la S.C.____________________________________________, cu 

sediul în localitatea  , str.    

  , nr. , bl. , sc. , ap. , județul 

  , tel.      Înregistrată la Oficiul Registrului 

Comerțului cu nr. __/  /  , CUI  , solicit prelungirea 

Autorizației de funcționare nr.     din   , pentru 

funcționarea punctului/elor de lucru din CÂMPULUNG, 

str. , nr. , 

str. , nr. , 

conform O.G.nr.99/2000, aprobată cu modificări și completări prin legea nr. 650/2002, pentru 

exercitarea următoarelor activități comerciale (denumirea cod CAEN) 

  . 

Declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal cu 
privire la falsul în declaraţii, că activitatea/activităţile pentru care a fost emisă 
Autorizația de Funcționare nr ............................................ se desfăşoară în aceleaşi 
condiţii pentru care a fost emisă autorizația mai sus menţionată și deținem toate 
avizele/autorizațiile necesare prevăzute de legislația în vigoare la această dată pentru 
funcționarea unității noastre în condiții de legalitate. 

Anexez următoarele documente : 

 Autorizația de funcționare, în original ; 

 Dovada achitării taxei de prelungire valabilitate/viză ; 

 Declar pe proprie răspundere că nu au intervenit modificări în ceea ce privește 

documentația care a stat la baza emiterii autorizației. 

 
 
 
 

Data Semnătura și ștampila 


