
 

ROMÂNIA 

JUDEŢUL BRAŞOV 

UNITATEA ADMINISTRATIV TERITORIALĂ 

COMUNA HOGHIZ 

Hoghiz, Nr. 161, jud. Braşov, tel./fax 0268/286238 

E-mail primariahoghiz@yahoo.com 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

ACORD 
 

 
Subsemnatul ______________________________________________, cu 

domiciliul în Comuna Hoghiz, localitatea ______________________, str. 

___________________, nr. ______ 

bl. ______, sc. ______, et. ______, ap. ______, judeţ _____________, posesor al 

actului de identitate seria ______ nr. _________________, eliberat de  

_____________________________, la data de _________________, în calitate de vecin 

limitrof (se va menţiona tipul de unitate) 

___________________________________________________, situat în Comuna 

Hoghiz, localitatea ___________________, str. ___________________, nr. ______bl. 

______, sc. ______, et. ______, ap. ______, SUNT DE ACORD cu practicarea 

activităţii de ____________________________________________________,  

după următorul orar de funcţionare: 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

 

Drept pentru care semnez prezentul acord pentru unitatea mai sus menţionată, 

necesar obţinerii: 

□ AVIZ PROGRAM DE FUNCŢIONARE 

□ AUTORIZAŢIE DE FUNCŢIONARE 

 

 

 

 

              Data                                                                        Semnătura 

 __________________                                           ______________________ 


