
 
 
 
 
 
Nr.________________/_____________        Anexa nr. 6 
 
 

CERERE DE REÎNNOIRE A AUTORIZAŢIEI DE FUNCŢIONARE 
pentru desfăsurarea activităţilor de alimentaţie publică şi/sau recreative si distractive 

 

 
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./I.I..........................................................................................cu sediul în localitatea 
……….......……........................... str. ..................................................... nr. .... bl. ..... sc......., ap. ......, judeţul 
.........................., CUI/CIF ......................................., nr. inreg la O.R.C. ...................................................... , 
tel. ...............................email……………………………………………..solicit reînnoirea Autorizaţiei de 
funcţionare nr. ............../........................, pentru desfășurarea activităţilor de alimentaţie publică şi/sau 
recreative si distractive, pentru punctul de lucru situat în municipiul Câmpulung, 
str…….............……......……............., nr. ......, bl. .….., sc. ......, ap…., întrucât au intervenit modificări cu 
privire la: 
❑ 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 obiectului/lor de activitate desfăşurat/e la punctul de lucru (cod CAEN) 
......................................................................................................................................................................;  
❑ modificări ale caracteristicilor spaţiului ( suprafața spațiului de servire consumatori, modificări 
constructive ale clădirii, etc. ) .............................................................................................................................  
Suprafata utilă de servire 

[mp]: 
Suprafata de pregătire 

[mp]: 
Suprafata de 

depozitare [mp]: 
Suprafata birouri, grupuri 
sanitare, vestiare,etc.[mp]. 

    

      ❑ modificarea numărului de locuri pentru consumatori :  
  

 
      ❑ modificări ale orarului de funcţionare     L-V:__________  

                  S:__________ 
                  D:__________ 
 

❑ expirarea /modificarea autorizaţiilor/acordurilor/avizelor/punctelor de vedere emise de instituţiile abilitate 
(DSV, DSVSA, ISU, RAR, APM, ITM, după caz) ............................................................................................. 
............................................................................................................................................................................... 
             Se vor anexa: Autorizaţia de funcţionare în original; documentele care au condus la modificarea 
acesteia, în original sau copie certificată „Conform cu originalul”; dovada achitării taxei de 
modificare/reînoire a Autorizaţiei de funcţionare. 

Data:          Semnătura si ştampila: 

saloane: terasă: grădină de vară: 
   

 
                                                                                  JUDEŢUL ARGEŞ                                                                                   

MUNICIPIUL CÂMPULUNG 
                                                                                                                                       Str. Negru Vodă, nr. 127, judeţul Argeş                                                                  

Tel/fax: 0248511034, 0248510055     
                     Mobil 0756.998.960; email:primarie@primariacampulung.ro 


