Primarului or. Ialoveni

Dlui Sergiu Armașu

De la _______________________

c.f_________________________

dir.________________________
tel:________________________
Cerere 

         Prin prezenta ______________________________ cu adresa juridică  ________________________________________  în conformitate cu legislația în vigoare și în baza regulamentului cu privire la eliberarea autorizațiilor de amplasare și funcționare a unităților comerciale și sau de prestări servicii de deservire socială pe teritoriul orașului Ialoveni.

          Solicit anularea, suspendarea autorizației de amplasare pentru unitatea comercială amplasată pe str.__________________________________ din data de ________________________.
Motivul_____________________________________________________________

Genul de activitate___________________________nr. autorizației_____________.

Anexe:

· Copia certificatului de înregistrare;

· Copia buletinului de identitate;

· Autorizația în original;

· Copia dispoziției de plată;
____________________   2016                                         ____________________

                                                                             L.Ș.
Nr._________din____________________

