Anexanr. 4

ROMANIA
JUDETUL ALBA
MUNICIPIUL AIUD

ACORD

Subsemnatul cu domiciliul n
localitatea , Str. ,
nr. bl ,SC. , et. ,ap. , posesor al actului de identitate
seria nr. , eliberat de , la data
de , In calitate de vecin limitrof al unitatii (se va mentiona
tipul de unitate) , Situata
in localitatea , Str. :
nr. , bl. , SC. , et. , ap. SUNT DE ACORD cu

practicarea activitatii de:

dupa urmatorul orar de functionare:

Drept pentru care semnez prezentul acord pentru unitatea mai sus mentionata,
necesar obtinerii: Autorizatiei de functionare/Acordului de desfasurarii a activitatji
si a programul de functionare.

Am luat la cunostinté cé& informatiile din prezenta cerere vor fi prelucrate conform Regulamentului
General privind Protectia Datelor — Regulamentul European nr. 679 din 2016 si imi exprim
consimtamantul cu privire la prelucrarea acestora.

Timpul mediu de completare este de 2 minute.

Datele sunt colectate in scopul emiterii acordului de desfasurare a activitatii si a programului de
functionare/autorizatiei de functionare pentru desfasurarea activitatii de alimentatie publica.
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