CATRE,

PRIMARIA ORASULUI ARDUD

Subsemnatul , posesor al
cartii de identitate : seria , nr. , eliberat de SPCLEP ,
la data de , domiciliat in , Str. ,
nr. , judetul , avand calitatea de O administrator/ O reprezentant

legal al societatii ,
prin prezenta va rog sa binevoiti a-mi elibera AUTORIZATIA DE FUNCTIONARE , avand ca

obiect de activitate - , CAEN ,
si un orar de functionare intre orele : L-V: S ,D:
Mentionez ca sediul/punctul de lucru este la adresa
, tel.

Subsemnatul declar prin prezenta ca am fost informat ca datele cu caracter
peresonal sunt prelucrate in scopul si pentru indeplinirea atributiile legale ale institutiei.
Am luat la cunostinta ca datele de mai sus si din actele anexate vor fi prelucrate de
PRIMARIA ARDUD cu respectarea prevederilor Regulamentelor (UE) 679/2016 , privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor " cu caracter personal
si libera circulatie a acestor date.

Ardud, la /2023

Administrator/Reprezentant
Semnatura
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