
 
 
 
 
 
Nr.________________/_____________        Anexa nr. 4 
 
 
 

DECLARAŢIE PE PROPRIE RĂSPUNDERE 
prin care se confirma faptul că operatorul economic desfășoară activitatea în aceleași condiții pentru care a 

fost emisă autorizația de funcţionare și că nu au intervenit modificări care să afecteze condițiile stabilite prin 
actele de reglementare în vigoare 

 
 

Subsemnatul(a) ........................................................................................ cu domiciliul in localitatea 
……….......……........................... str. ..................................................... nr. .... bl. ..... sc......., ap. ......, judeţul 
.........................., avand CI/BI seria.............numar......................... în calitate de ...................................* al 
S.C./P.F.A./Î.F./Î.I..........................................................................................cu sediul în localitatea 
……….......……........................... str. ............................ nr. .... bl. ..... sc......., ap. ......, judeţul 
.........................., CUI/CIF ......................................., nr. inreg la O.R.C. .................................................... , 
tel. ..................................email……………………………………………………………..  

Prin prezenta, cunoscând prevederile privind Codul Penal referitoare la falsul în declarații, declar pe 
propria răspundere că nu au intervenit modificări ale condiţiilor care au stat la baza emiterii  
Autorizației de funcţionare nr. ...................../........................, pentru punctul de lucru situat în municipiul 
Câmpulung, str. …..............…....……............., nr. ......, bl. .….., sc. ......, ap. ......, după cum urmează: 

 expirarea/modificarea contractelor de  închiriere/comodat/concesiune/locaţiune, după caz; 
 modificări ale datelor din Certificatul de înregistrare Registrul Comerţului cu privire la adresa sediului social;  
 modificări ale caracteristicilor spaţiului ( număr de locuri, suprafața spațiului, modificări constructive); 
 modificări ale obiectului/lor de activitate desfăşurat/e la punctul de lucru (cod CAEN);  
 modificări ale orarului de funcţionare; 

Am cunoştinţă şi deţin în termen de valabilitate toate avizele/autorizaţiile de la instituţiile abilitate, 
necesare desfăşurării activităţii şi sunt direct răspunzător de funcţionarea activităţii din punct de vedere 
sanitar, sanitar-veterinar, prevenirea şi apărarea împotriva incendiilor, protecţia mediului, normelor de 
securitate a muncii, precum şi de respectarea oricăror norme legale specifice domeniului de activitate în care 
se desfăşoară activitatea. 

În cazul apariției oricăror modificări în tipul de activitate desfășurată sau al schimbării suprafeței 
structurii de vânzare pentru care s-a solicitat autorizația de funcționare sau în cazul expirării documentelor 
depuse la dosarul constituit în vederea eliberării autorizației de funcționare, modificări ale orarului de 
funcţionare, mă oblig să anunţ aceasta în termen de 30 de zile calendaristice de la data începerii activității 
noi/modificate/expirării documentelor în vederea desfășurării activității, în vederea obținerii unei noi 
autorizații de funcționare. 

Nedepunerea declarației privind nemodificarea condițiilor inițiale pentru care s-a solicitat autorizatia 
de funcționare, anual până la data de 31martie, atrage suspendarea acesteia, cu aplicarea sancţiunilor 
prevăzute la art. 73 pct. 1.”din O.G. nr.99/2000 privind comercializarea produselor şi serviciilor de piaţă. 

Data:          Semnătura si ştampila: 

 

 

 

*Se completează de către reprezentantul legal al operatorului economic (director/administrator/persoana împuternicită) şi se va 
depune la registratura primăriei Câmpulung,  sau on-line, cu semnătură electronică,  pe adresa „primarie@primariacampulung.ro”  
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