PRIMARIA MUNCIPIULUI ARAD

DIRECTIA EDILITARA
COMPARTIMENTUL TRANSPORT LOCAL, AUTORIZARE ACTIVITATI ECONOMICE

Catre,
PRIMARIA MUNICIPIULUI ARAD
Subsemnatul  (a) , reprezentant al
societatii ,
cu sediul in ,
CuUl , tel. e-mail
solicit duplicatul autorizatiei de functionare/alimentatie publici/aviz orar cu numarul

/ urmare a:

Va multumesc.

Data, Semnatura,

PMA-Z3-25
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