
 

                                                                                Nr. _________/___________. 
 
 
 

           

CERERE 
pentru eliberarea autorizaţiei de funcţionare 

 
 
 

Societatea comercială/ persoană fizică/ asociaţie familială/ sub 
denumirea ______________________________, înmatriculată la 
Registrul Comerţului cu nr. __________________________, sau 
autorizată conform O.G. 99/2000, având sediul în localitatea 
________________, Str. _______________, nr. ___, Bl. ____, Sc. __, 
Ap. ____, Jud/Sector ___________, tel. ___________, reprezentată 
prin ____________________________________________________ 
în calitate de ____________, domiciliat în localitatea ____________, 
Str. ______________, nr. ___, Bl. ___, Sc. ___, Ap. ___, Jud./Sector 
_____________, posesor al B.I./C.I. seria ____, nr. _________, 
C.N.P. _____________________ 
  

Vă rog să aprobaţi eliberarea AUTORIZAŢIEI DE 
FUNCŢIONARE în conformitate cu Hotărârea Consiliului Local al 
Oraşului Rovinari nr. 27 din data de 25.02.2016, pentru activitatea 
__________________ situată în Oraşul Rovinari Str. _____________, 
nr. __, Bl. ___, Sc. ___, Ap. ___, cod CAEN ___________________, 
Orarul de funcţionare ______________________________________. 
 

Date de contact: Tel./fax _________________; E-mail ____________________ 
 
 

Data,      Semnătura (ştampila), 
_____________   _______________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Domnului Primar al Oraşului Rovinari 



 

                                                                          Nr. _________/___________. 
 
 
 

           

 

DECLARAŢIE 
 

 
 

Subsemnatul ______________________, cu domiciliul în 
localitatea ____________, Str. _______________, nr. ___, Bl. ____, 
Sc. __, Ap. ____, Jud. ____________ în calitate de administrator al 
S.C./P.F./A.F._________________________________, înregistrată la 
Registrul Comerţului sub nr. de înmatriculare ___________________, 
cu sediul social în localitatea ______________________________, 
Jud. _____________, Str. ________________, nr. ___, Bl. ______, 
Sc. ___, Ap. ___, declar pe propria răspundere că spaţiul situat în 
Oraşul Rovinari, 
Str. __________________, nr. ___, Bl. ___, Sc. ___, Ap. ___, are 
destinaţia conform _________________________________________ 
  

Date de contact: Tel./fax _________________; E-mail ____________________ 
 
 
 
 

Data,      Semnătura (ştampila), 
_____________   _______________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

                                                                               Nr. ________/____________. 
 
 
 
 

           

DECLARAŢIE – TIP 
pe propria răspundere privind îndeplinirea condiţiilor de funcţionare prevăzută de legislaţia 

specifică în domeniul sanitar-veterinar, protecţiei mediului, protecţiei muncii şi apărării 
împotriva incendiilor precum şi reglementărilor specifice protecţiei consumatorului pentru 

activitatea desfăşurată şi normele de calitate a produselor şi serviciilor puse pe piată. 

 
 

Subsemnatul ______________________, cetăţean _____________, 
posesor al B.I./C.I. seria ____, nr. ________ eliberat de ___________________, 
C.N.P. ___________________, permis de şedere nr. _____________________, 
În calitate de: 
 reprezentant al S.C/I.I/I.F/P.F.A________________________________ 

 
cu domiciliul/reşedinţa în Localitatea ______________, Str. _______________, 
nr. ___, Bl. __, Sc. __, Ap. ___, Judeţ/Sector ______________________, 
telefon ____________, fax ____________, e-mail _______________________, 
declar pe propria răspundere, cunoscând că falsul în declaraţii este pedepsit de 
legea penală, următoarele: la punctul de lucru situat in 
________________________________________________________________
pentru care solicit autorizatia de functionare: 

a) Îndeplinesc condiţiile de funcţionare din punct de vedere al prevenirii şi 
stingerii incendiilor, la sediul social şi /sau sediul/sediile secundar/e pentru 
activităţile declarate în cererea de înregistrare; 

b) Îndeplinesc condiţiile legislative cerute de normele igienico-sanitare şi de 
sănătate publică, pentru domeniul meu de activitate; 

c) Cunosc şi îndeplinesc prevederile legislative privind securitatea şi 
sănătatea în muncă; 

d) Cunosc şi mi-am însuşit prevederile legislative sanitar-veterinare în 
vigoare, privind condiţiile igienico-sanitare de funcţionare a unităţilor supuse 
controlului sanitar-veterinar; 

e) Cunosc şi respect prevederile legislaţiei de protecţie a mediului în 
vigoare; 

f) Cunosc şi respect reglementările specifice protecţiei consumatorului 
pentru activitatea desfăşurate; 

g) Cunosc şi respect normele de calitate a produselor şi serviciilor puse pe 
piaţă. 



 

h) Cunosc si respect prevederile legislative privind desfasurarea activitatii cu 
personal angajat calificat; 
Totodata ma angajez sa respect normele de convietuire sociala, ordine si liniste 
publica. 

Cu data începerii activităţii mă oblig să respect prevederile legale în vigoare. 
 
 
 
 
 

 

Data,      Semnătura (ştampila), 
_____________   _______________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DECLARATIE 
    
           Subsemnatul/a   ___________________________________ prin prezenta declar ca am fost informat că 
datele cu caracter personal sunt prelucrate in scopul si pentru indeplinirea atribuțiilor legale ale instituției. 
        Am luat la cunostința ca informațiile din cererea depusa si din actele anexate la aceasta , vor fi prelucrate de 
Primaria Rovinari cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE)2016/679 privind protecția persoanelor 
fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal , si libera circulație a acestor date. 
         

 
Data           Semnatura solicitantului 


