ACORD

Subsemnatul(a) cu domiciliul  in  judetul

, localitatea : str.

, or. . bl. _ ,ap. __ , telefon

, legitimat cu BI/CI seria: , nr. , CNP ,

eliberat de , la data de , In calitate de
proprietar al imobilului limitrof (pe hotar) al unitatii situata
in Galati, str. , nr. , bl. ,SC.__,ap. ______,suntde acord cu
practicarea activitatii de detinuta de catre SC/P.F./l.F./L.1.

dupa urmatorul orar de functionare :

Luni — Vineri:

Sambata:

Duminica:

Data: Semnatura




