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CERERE PRIVIND ORARUL DE FUNCȚIONARE PRELUNGIT 

Subscrisa societate __________________________________________________ cu sediul în 

localitatea _______________________, Str. __________________________, Nr. _____,  Bl. _____, 

Sc. ______, Ap. ______, cu nr O.R.C. _____________________, C.U.I. _______________________ , 

telefon  __________________________________, email: __________________________________, 

Vă rog ca în baza HCL 345/2021 să ne eliberaţi acordul privind orarul de funcționare prelungit 

după cum urmează: (interval orar) _ ________________________________________ pentru 

unitatea noastră denumită __________________________________________ situată în Satu Mare, 

str. _____________________________________________ nr. __________________. 

Pentru unitatea noastră este eliberată autorizaţia de funcţionare nr. __________ / ___________ 

Observaţii _______________________________________________________________________________ 

Anexez documentaţia necesară, constând în următoarele acte: 

- autorizaţia de funcţionare valabilă la momentul solicitării
- acordul sub semnătură privată al locatarilor afectaţi de orarul prelungit

solicitat (vecinătate directă) – formular tip
- alte acte după caz

Cunoscând prevederile art.326 Cod Penal, privind falsul în declarații, declar pe propria
răspundere, că toate informațiile furnizate sunt complete si adevărate. 

Subsemnatul declar prin prezenta că am luat la cunoștință politica de Protecție a 
Datelor Personale, disponibilă online pe site-ul Primăriei Municipiului Satu Mare 
(https://primariasm.ro/protectia-datelor-personale-page) și sunt conștient/ă de faptul că 
datele cu caracter personal sunt prelucrate în scopul şi pentru îndeplinirea atribuţiilor legale 
ale instituţiei. Am luat la cunoştinţă că informațiile din cererea depusă și actele anexate la 
acestea vor fi prelucrate de PRIMĂRIA SATU MARE cu respectarea prevederilor 
Regulamentului (UE) 679/2016 „privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte 
prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date”. 

Data                 Semnătura, 

         _____________________  _______________________             
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