
A C O R D



Subsemnatul________________________________________cu domiciliul în localitatea _______________, str. __________________________________________ nr._____,bl._____,sc._____, et. ___________,ap.____, posesor al actului de identitate serie ______ nr.___________, eliberat de ________________________, la data de ________________, în calitate de vecin limitrof al unităţii ( se va menţiona tipul de unitate) ______________________________________________ situată în localitatea _______________, str.__________________________________ nr.______, bl._____ , sc._____, et. _____, ap._____ SUNT DE ACORD cu practicarea activităţii de ______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
după următorul orar de funcţionare : _________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Drept pentru care semnez prezentul acord pentru unitatea mai sus menţionată, necesar obţinerii:   □   Autorizaţie de funcţionare
 □  Aviz program de funcţionare













DATA______________________



SEMNATURA_______________

