NOTIFICARE PRIVIND iINCETAREA ACTIVITATII DE COMERT

Primariei , adresa

Data ,ora

Nr. notificarii privind incetarea activitdtii de comert
data , ora

DE LA COMERCIANTUL:
Denumirea/numele (numele de familie si prenumele)

IDNO/IDNP

Sediul/domiciliul

Reprezentat de in calitate de
Tel. , fax , e-mail

Notific incetarea activitatii de comert in baza NIAC nr.

data

Comentarii (acte anexate, dupa caz):

Declar pe propria raspundere ca:
1) datele indicate 1n prezenta notificare si in anexe sunt veridice si corecte;
2) intrunesc conditiile legislatiei in domeniul activitatii de comert.

imi asum obligatia:

1) sa respect legislatia;

2) sa compensez, in conformitate cu legislatia, orice prejudiciu cauzat ca urmare a
nerespectdrii legislatiei sau a prezentarii, in cadrul prezentei notificari si al anexelor, a unor date
eronate.

(numele de familie si prenumele) (semnatura)




