
 
 

 CĂTRE, 
 

PRIMĂRIA ORAȘULUI ARDUD 
 

 
 

Subsemnatul _________________________________________________ , posesor al 
cărții de identitate : seria ____ , nr. ___________ , eliberat de SPCLEP _____________________ , 
la data de ____________ , domiciliat în __________________ , str.___________________________ , 
nr. ______ , județul ______________ , având calitatea de ☐ administrator/ ☐ reprezentant 
legal al societății ______________________________________________________________________ , 
prin prezenta vă rog să binevoiți a-mi elibera AUTORIZAȚIA DE FUNCȚIONARE , având ca 
obiect de activitate ____________________________________-_________ , CAEN ______________ , 
și un orar de funcționare între orele : L-V : _________________ , S : __________ , D : __________ . 

Menționez că sediul/punctul de lucru este la adresa ______________________________ 
________________________________________________ , tel. __________________________________ . 
 
 

Subsemnatul declar prin prezenta că am fost informat că datele cu caracter 
peresonal sunt prelucrate în scopul şi pentru îndeplinirea atribuţiile legale ale instituţiei. 
Am luat la cunoştinţă că datele de mai sus şi din actele anexate vor fi prelucrate de 
PRIMĂRIA ARDUD cu respectarea prevederilor Regulamentelor (UE) 679/2016 „ privind 
protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor ” cu caracter personal 
şi liberă circulaţie a acestor date. 
 
     
  Ardud , la _______________ / 2023   
 
 
 
 
                                                            Administrator/Reprezentant 
                                                                             Semnătură 
 
                                                          ________________________________          
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