
PMA-Z3-25 

PRIMĂRIA MUNCIPIULUI ARAD 

DIRECȚIA EDILITARĂ 

COMPARTIMENTUL TRANSPORT LOCAL, AUTORIZARE ACTIVITATI ECONOMICE 

 

 

 

 

 

 Către,  

PRIMĂRIA MUNICIPIULUI ARAD 

 

 

 

 Subsemnatul (a) ____________________________________, reprezentant al 

societăţii ___________________________________________________________________,  

cu sediul în _________________________________________________________________, 

CUI ____________, tel.__________________ e-mail ______________________________ 

solicit duplicatul  autorizaţiei de funcţionare/alimentație publică/aviz orar cu numărul 

_______________/_____________ urmare a:______________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________. 

Vă mulţumesc. 

 

 

 

 

 

 

Data,                                      Semnătura,  
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