
 

 
CERERE 

pentru obţinerea „AUTORIZAŢIEI DE COMERCIALIZARE” 
ÎN PIEŢELE SECTORULUI 2 AL MUNICIPIULUI BUCUREŞTI 

 
 

Viza Administraţiei Pieţei  

 
 

Domnule Primar,  
 

Subsemnatul 
NUMELE ŞI PRENUMELE ……………………………………………….…….………  
ÎN CALITATE DE …………………………………………………………….…………  

           (Administrator societate, reprezentant I.I/I.F sau P.F)  

DENUMIREA S.C/ P.F/ I.I/I.F ………………………………………………………..  
DOMICILIUL ………………………………………………………………….…………  
SEDIUL …………………………………………………………………….…………….  
TELEFONUL ………………………………  
 
vă rog să binevoiţi a-mi acorda „Autorizaţia de comercializare”  

ÎN PIAŢA ……………………………..…, ZONA ………………...………………….  
               (se va completa numai pentru Piaţa Obor)  

PRODUSELE COMERCIALIZATE ……………………………….………………….  

PERIOADA SOLICITATĂ …………………………………….……………………...  

ALTE MENŢIUNI …………………………………………….……………………….           
(se va menţiona tipul spaţiului: TARABĂ, TONETĂ ALUMINIU, CHIOŞC, IZOTERMA, MAGAZIN)  
 

Anexez prezentei cereri următoarele documente (copie xerox) :  
 

1. CERTIFICATUL DE ÎNREGISTRARE (S.C/ P.F. A/ I.I/I.F)  
2. ACT CONSTITUTIV, STATUTUL ŞI CONTRACTUL DE SOCIETATE (după caz)  
3. HOTĂRÂREA JUDECĂTOREASCĂ DE ÎNFIINŢARE A SOCIETĂŢII  
4. BULETINUL DE IDENTITATE (al administratorului societăţii, al reprezentantului I.I, I.F sau P.F.A) 
5. CONTRACT DE ÎNCHIRIERE CU ADMINISTRAŢIA PIEŢELOR SECTOR 2, ACT ADIŢIONAL 

SAU CONVENŢIE (după caz)  PENTRU CEI CARE DEŢIN SPAŢII COMERCIALE (CHIOŞC, TONETE 
ÎNCHISE, MAGAZIN)  
 
 

Data ……………….                                      Semnătura ………………………….. 
        (L.S.)  
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