ROMANIA

JUDETUL GALATI

MUNICIPIUL GALAT!I NFe e, [,
PRIMARIA

CERERE
pentru eliberarea licentei de ocupare sezoniera/ ocazionala a domeniului public

Subsemnatul , reprezentant legal al

, CUI , Nr. inreg. Reg. Com.

domiciliat in

, telefon nr. solicit sa-mi

aprobati eliberarea licentei pentru activitatea

in perioada in

pe o suprafata de m.p.

Anexez, in copie, urmatoarele documente, dupa caz :
Certificat de inregistrare eliberate de O.R.C. (SC/PFA/II/IF) ;
Statutul /actul constitutiv al SC sau certificatul constatator pentru PFA/IF/Il eliberat de
O.R.C;
Carte de identitate a reprezentantului legal al SC/PFA/II/IF ;
Certificatul constatator pentru activitati comerciale cu produse alimentare;
Poza cu locatia solicitata;
Schita de amplasare in zona;
Contract incheiat cu furnizorii de servicii comunale (salubritate), daca e cazul.
Certificat fiscal emis de Directia Impozite si Taxe din care sa reiasa ca agentul economic
nu figureaza cu creante bugetare de plata fata de bugetul local la momentul solicitarii.
Ma oblig :
- sarespect prevederile Regulamentului privind conditiile de eliberare a licentelor de ocupare a
domeniului public in municipiul Galati aprobat prin H.C.L. nr. 647/23.11.2023

- sa desfasor activitatea solicitata cu respectarea normelor legale privind igiena si sanatatea
publica, protectia consumatorilor, provenienta marfurilor, protectia muncii, ordinea si linistea
publica;

- sa pastrez in permanenta curat spatiul in care practic activitatea, iar dupa incetare sa efectuez
curatenia acestuia si sa eliberez terenul aducandu-I la starea initiala .
Am luat la cunostinta urmatoarele :

- practicarea activitatilor avizate, conform regulamentului in alte locuri sau desfasurarea altui
obiect de activitate decat cel prevazut in licenta de ocupare a domeniului public, precum si
falsificarea acesteia se sanctioneaza conform legii si conduce la anularea licentei;

- plata taxei pentru ocuparea ocazionala a domeniului public se face anticipat perioadei
solicitate.

imi exprim consimtdmantul ca Primaria Municipiului Galati s&-mi comunice orice informatii, date
personale, clarificari si completari pe adresa de e-mail
Ma oblig sa comunic institutiei orice modificare intervine in legatura cu aceasta adresa.

Sunt de acord cu transmiterea raspunsului pe cale electronica la adresa de e-mail indicata
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