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   DECLARAŢIE-TIP 

Subsemnatul ............................................................ cetățean ........................ posesor al B.I.(C.I.), 
seria ........... nr. ............................. eliberat(ă) de ............................................................................., 
CNP .............................................................., în calitate de:  

- persoană fizică autorizată;
-   reprezentant al întreprinderii individuale ..........................................................; 
-  reprezentant al întreprinderii familiale ..............................................................; 
-   reprezentant al societății comerciale .................................................................; 

cu domiciliul/reședința în: localitatea ....................., str. ........................................... nr. ..................., 
bl. ............, sc. .........., et. ..........., ap. ........., județul/sectorul ..................., telefon 
.................../..................., fax ............../....................., e-mail ................................................................., 
declar pe propria răspundere, cunoscând că falsul în declaraţii este pedepsit de legea penală, că am luat
la  cunoştinţă  faptul  că  am  obligaţia  de  a plăti anual taxa de reînnoire  a autorizaţiei de funcţionare/
autorizaţiei privind desfăşurarea activităţii de alimentaţie publică /avizului pentru orarul de funcţionare,
prevăzute  de  către  HCLM  nr. 586/2021, cu  modificările și completările ulterioare, pentru tot anului,
până la data de 30 iunie a anului imediat următor eliberării autorizaţiei/avizului, termen după care se se
va proceda la anularea din oficiu a autorizației/avizului în cazul neefectuării acestei plăți.

Data    Semnătura 
  ..................         .................................. 
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