. Catre:
Primiria comunei Cipleni

Subsemnatul (a) , Cu
domiciliul in o, str. , nr. ]
bl ,ap. _ , judetul _ , reprezentant al

: ' ' , cu sediul in ' , Str.
_ L,or. bl ,ap. - , judetul
,Tel
: . Prin prezenta vi rog si-mi chbcrap AUTORIZATIA DE FUNCTIONARE
LOCALA pentru . , aviand-ca obiect
de activitate . , cod CAEN
. , amplasat in , , str. - , r.
,bL . ap. © ,judetul, .., Tel.
g Orarul de functionare solicitat: .
Luni - Viperi:
Sambata: . : . oL
Duminici: ]
" Data: ' - "~ Scmnitura:

. LS.



