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D E C L A R A Ţ I E 
 

 
 
 

Subsemnatul(a).................................................................... domiciliat/ă în localitatea  
.................................................................., str. ............................................................., nr. ......., 
bl. ......, sc. ......, ap. ......, posesor al CI/BI seria ......, nr. .............., eliberat de către ................... 
……………… la data de ............................, CNP ...................................., în calitate de 
reprezentant legal/împuternicit al ……………………………………………………………….  
cu nr. ONRC J.........................., CUI ......................., cu sediul social în localitatea …................ 
str. ................................................................................., nr. ........., bl. ......, sc. ...., ap. ....., 
declar pe propria răspundere că unitatea de alimentaţie publică situată în orașul Popești-
Leordeni str. .............................................................. nr. ....., bl. ...., sc. ...., ap. ...., este, în 
conformitate cu prevederile HG nr. 843/1999, de tipul: 
......................................................................................................................................... 
 
având următoarele caracteristici funcţionale: 

1. Total suprafaţă        .............. (m²)  
 din care:   

- de servire           .............. (m²) 
- de pregătire/predare .......  (m²) 
- de depozitare            ........ (m²) 
- anexe-utilităţi (birouri, grupuri sanitare, vestiare, etc.) .............  (m²) 

 
2.  Numărul total de locuri pentru consumatori: ........................ 

  
Din care:    

- în saloane .......,  
- pe terasă .......,  
- în grădina de vară ........ 

 
 
 
 
 
 

 
         .....................................                                            ........................................... 
                      (Data)                                                                        (Semnătura și ștampila)                                                                                                                 
               
 
 
 
 
 
 
 
 
 




