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CERERE 


Subsemnatul/a 

CN.P. domiciliat/a In 

Str. nr. ,bl. sc. ap.__ 

sect. declar pe propria raspundere ca inc'epand din data deJ 

imi reiau activitatea / mi-am reluat 

activitatea. 

Anexez copie BI/el titular. 

Telefon_____________ 

DATA SEMNATURA 


