UNITATEA ADMINISTRATIV TERITORIALA
MUNICIPIUL DROBETA TURNU SEVERIN
Strada Maresal Averescu nr. 2

Drobeta Turnu Severin

Telefon: 0252.31.43.79 Fax: 0252.31.63.17

Domnule Primar,

S.C./P.F.ANAL cu sediul social in

jud./sector loc. str.
nr. bl. scC. et. ap.

cu punctul de lucru situat in Dr. Tr. Severin, str.
nr. bl. SC. ap. , v rog sd-mi aprobati prezenta cerere,
prin care solicit vizarea Autorizatiei
nr. / pe anul 2026.
Telefon e-mail

Declar pe propria rdspundere ci sunt mentinute conditiile care au stat la baza
autorizdrii initiale, respectiv valabilitatea tuturor avizelor si autorizatiilor necesare
Junctiondrii, eliberate de institutiile abilitate, conform legii.

Durata medie de completare a formularului este de 3 minute.
Motivul colectirii informatiilor este vizarea autorizatiei de functionare.

Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal in conformitate cu
legislatia in vigoare.

Data, Semnitura,

Domnului Primar al Municipiului Drobeta Turnu Severin



CERERE

pentru eliberarea cardului-legitimatie de parcare pentru persoanele cu handicap

NE e Y ST
Domnule Primar,

. Subsemnatul/Subsemnata:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3.Domic||lul.

LOCANLALEA. ........coonenrceecrcinscee s enecssasnss s sararess e asassss s s sstnssssmsssasassssassessere sesessaneseesmasssssanes
cretennnssanene s SECROT/JUEL.........ccevevererrrenreserersesensnnnrarens WK ¢ AT
0. e, bl e, SC e, €L e, 8P e 2 €O POSEAL .....ccrerenrreresronsnsesissnssnsnsesssemssnsessases
4. Telefon ................... veerrsaenarsenenenvasnrarnsassersens

5. E-mail ........ eistesarsstsnnssassns e e stsasanerern ey aResanens
6. Certificat de incadrare in grad de handicap (numar/sene/data) ................................ SR

ll. (Se completeazé de citre familie, asistentul personal, asistentul personal profesionist sau insotitorul, pentru
persoanele cu handlcap grav sau accentuat, pirmte, tutore, asistent maternal sau persoana care se ocupi de
cresterea si ingrijirea copilului cu handicap grav sau accentuat In baza unei mésuri de protectie speciald, stabiliti in

" condifiile legil.)
1. Numele si prenumele............ccovererennnnes ST ST T SO RN
2. Domiciliul:

Localitatea........... Ve trermenearassnesasansarsesesasaanssnea nsensnsnsesass

sector/judet ..........cccrvrvrerereresirennnnne
[ ST | S— 2 €O POSEA ...t s sesa s sa e wrammasess

3. Telefon ........cccenuecnnecnne -

Actul si valabilitatea acestuia, prin care persoana este desemnata reprezentant legal, sau documentul

care face dovada reprezentatiwtim, conform pct. I ...

(Prezinté documéentele de idéntitate in original).
Solicit prin prezenta, in conformitate cu prevederile Legii nr. 448/2006 privind protectia i promovarea

drepturilor persoanelor cu ‘handicap, republicaté, cu modificirile si completrile ulterioare, 5i cu prevederile
Hotérérii Guvernului nr. 268/2007 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr.
448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, cu modificérile gi completirile

ulterioare, eliberarea unui card-legitimaﬂe de parcare pentru persoanele cu-handicap.
Declar pe propria raspundere, sub sancfiunea falsului in declaratii previzut de Codul penal, c3 nuam

ridicat cardul legitimatie de parcare pentru persoanele cu handicap de la alté autoritate emitentd.
Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal in conformitate cu legislatia in vigoare.

Durata medie de completare a formularului este de 5 minute.
Motivul colectérii informatiilor este emiterea cardului-legitimatie de parcare pentru persoanele cu handicap

Anexez: copie document de identitate, copie certificat de incadrare in grad de

handicap, o fotografie % .
Data Semnatura



JUDETUL MEHEDINTI
U.A.T. DROBETA TURNU SEVERIN
SERVICIUL COMERCIAL

CERERE
pentru emiterea acordului de functionare pentru exerciii comerciale
S.C./P.F.AAI | cu sediul social 1 loc.
Jjud./sector Str. nr.
bl._ sc. et. ap. inmatriculat la ORC
cunr,_ ’ cod fiscal (CUI)

solicit obtinerea 'acordului Primariei Municipiului Drobeta Turnu Severin pentru
desfasurarea la punctul de lucru situat in municipiul Drobeta Tumnu Severin
Str. nr. bl SC. et. ap.

a urmétoarelor exercitii comerciale in conformitate cu Legea nr.650/2002:

COD CAEN Denumirea

Orarul de functionare pentru  incints terasd/ gradina de vara
Luni-Vineri:
Sambiiti:
Duminici: .
Telefon e-mail

Anexez urmitoarele documente: ‘

Ceitificat de inmatriculare i cod fiscal(CUI) emis de ORC;

Certificat constatator emis de ORC;

Extras Carte Funciard (nu mai vechi de 30 zile);

Contract de frichiriere, coniodat; act proprietate (dupi caz);

Planul punctului de lucru (plan de amplasament); ,

Curs de igiend i calificare a personalului pentru activitatea de comert si alimentatie publici;
Dovada achitiirii impozitelor si taxelor Ia Directia de Impozite §i Taxe a Municipiului Drobeta Turnu
Severin; )
Certificat de atestare fiscalé privind destinafia imobilului care face obiectul autorizirii de Directia de
Impozite §i Taxe Locale;

Dovada detinerii autorizaiei de construife
Avize ‘sar dupi a2 sutorizafii enie de Inspectoratul pentiu sitoafii dé uigénfi "Drobeta” al

judetului Mehedinti (doar pentru spatiile mai mati dé 200 mp), Diréctia sanitar Veterinaré si pentru
siguranfa alimentelor Mehedini, DSP Mehedinti, Agentia de Protectic a Mediului Mehedinti,
S.P.AET. (conf HCL nr. 166/30.07.2020), cu exceptia punctelor de lucru situate in Centrele
Comerciale sau negatie de la aceste institufii cind nu este cazul.

Durata medie de comipletare a Jormularului este de 5 minute.

Motivul colectdrii informatiilor este emiterea autorizatiei de functionaré solicitatd,

Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal in conformitate cu legislatia in vigoare.

(corelarea autorizirii exercifiului comercial cu autorizatia
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Data Semnitura

Loc stampila



