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C E R E R E
anulare autorizaţie de funcţionare societăţi comerciale

DOMNULE PRIMAR

Subsemnatul _______________________________________________________

domiciliat în Luduş, str. __________________________ , nr. ______________________

telefon _____________________ în calitate de reprezentant legal al societăţii comerciale, 

_______________________________________________________________________

_vă rog să-mi aprobaţi  anularea autorizaţiei de funcţionare  emisă de Primăria Oraşului 

Luduş nr.___________________ din _________________________________________ 

În vederea anulării autorizaţiei, anexez autorizaţia de funcţionare în original, cu 

plata vizei anuale la zi.

Data ____________________                                Semnătura ____________________

Domnului Primar al oraşului Luduş

PRIMĂRIA ORAŞULUI LUDUŞ


