
 
 

Anexa nr. 5 la Regulamentul aprobat prin H.C.L. nr. 2/28.01.2025 
Cerere de anulare a acordului de funcţionare 

 
 
 

 

 

 

 
DOMNULE PRIMAR, 

 
 
 
 Subsemnatul ________________________________________________________________________________________________, 

domiciliat în Luduş, str. __________________________________________________________ , nr. _______________________________, 

telefon ______________________________________, e-mail _________________________________________________________________, 

 în calitate de reprezentant legal al societăţii comerciale/PFA/II/IF, ___________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

vă rog să-mi aprobaţi anularea acordului de funcţionare nr. ___________________ din data de 

__________________________________________ . 

În acest sens, ataşez prezentei, documentele emise de Oficiul Registrului Comerțului de pe lângă 

Tribunalul Județului ____________________________________________ și  acordul de funcţionare în original, având 

plăţile efectuate la zi. 

 
 

Data ____________________                                                         Semnătura _______________________________ 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Domnului Primar al oraşului Luduş 


