
DECLARAŢIE

Subsemnatul ___________________________________________, cu domiciliul în
localitatea _____________________________, str. ________________________________,
nr.  _____,  bl.  _____,  ap.  ____,  legitimat cu B.I./C.I seria _____,  nr.  _______________,
CNP ______________________________, în calitate de  __________________________la
SC/IF/PFA/II _____________________________, înregistrată la Registrul comerţului sub
numărul  de  înmatriculare  ______/_____________/______,  cu  sediul  social  în
_________________, judeţul/sectorul ____________, str. __________________________,
nr. _____, bl. ______, ap. ______, declar pe propria răspundere că unitatea de alimentaţie
publică  de  tipul  __________________________________________,  denumită  comercial
________________________________________________________situată  în  Alba  Iulia,
str. ___________________, nr. ____, bl. ______, ap. ____, cu următoarele caracteristici :

– număr total locuri de servire _________________

– suprafață totală a spațiului ___________________

– suprafața de servire _________________________

– spațiul este amenajat în clădiri de locuit colective   ___________

Declaraţia  neconformă cu  realitatea  atrage  anularea  avizului  de  program şi  sancţionarea
conform prevederilor legale în vigoare.

Declar pe propria răspundere, cunoscând consecințele falsului în declarații, faptul că
la  adresa  sus  menționată  nu  au  fost  realizate  ori  executate categorii  de  lucrări  care  să
necesite  în  prealabil  obținerea  unei  autorizații  de  construire  astfel  încât  să  fie  încălcate
prevederile Legii nr. 50/1991, republicată, cu modificările și completările ulterioare.

Am luat  la  cunoștință  faptul  că  informațiile  din prezenta  cerere  vor  fi  prelucrate
conform  Regulamentului  European  nr.  679/2016  privind  protecția  datelor  cu  caracter
personal.

       Data ________________________
                                                                                               Semnătura şi stampila
                                                                                       ___________________________


