
 

ACORD 

 Subsemnatul(a)................................................................................................... cu 

domiciliul  în comuna Grozești, str............................................................................................, 

nr............................, județul Iași, posesor al B.I./C.I. seria................, 

nr...........................eliberat de.................................................la data de...................................... 

în calitate de proprietar al imobilului/spațiului situate în comuna Grozești, str. 

...................................................................., nr. ......................., fiind vecin limitrof cu 

sediul/punctul de lucru/sediul profesional al operatorului economic (se va menționa 

denumirea societății comerciale)................................................................................................, 

situat în comuna Grozești, str......................................................................... 

DECLAR CĂ SUNT DE ACORD cu desfășurarea activității specifice ( se va specifica 

activitatea/activitățile) 

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................... 

Solicit eliberarea ACORDULUI DE FUNCȚIONARE pentru: 

Sediul social/punctul de lucru/sediu profesional situae în localitatea 

......................................... strada................................................... nr...................................... 

Suprafața totală a spațiului este............................... 

Având ca obiect de activitate (coduri CAEN) 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................., 

după următorul PROGRAM DE FUNCȚIONARE: 

Luni-Vineri............................... 

Sâmbătă................................... 

Duminică..................................... 

Drept pentru care semnez prezentul ACORD necesar pentru avizarea/aprobarea 

acordului/autorizației de funcționare privind desfășurarea activității specifice, pentru unitatea 

mai sus menționată. 

Data...............................                                                            Semnătura ................ 


