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           JUDEȚUL ILFOV 
         ORAȘ BRAGADIRU 
 
 

DECLARAȚIE 
 
Subsemnatul/a ____________________________________________cu domiciliul în localitatea 
_________________, județul _______________, strada ____________________, nr. __________, 
bl. _________, sc. _________, ap. __________, legitimat cu BI/CI seria _____, nr. ____________, 
CNP __________________, în calitate de administror la S.C./P.F.A./ÎI./I.F. 
_____________________________ Înregistrată la Registrul Comerțului cu nr. de înmatriculare 
______/_________/_________, cu sediul social în județul ___________________, localitatea 
____________________, str. ________________, nr. _______, bl. _______, ap. ______, având 
structură economica tip ___________ situată în oraș Bragadiru, strada ____________________, nr. 
______, bl. ______, sc. ________, et. _______, ap. _____, declar pe propria răspundere cunoscând 
sancțiunile prevăzute la art. 326 – Falsul în declarații, conform prevederilor Legii 286/17.07.2009, 
actualizată privind Codul Penal, că unitatea de alimentație publică situate în județul 
_____________, localitatea _____________________, str. ______________________, nr. 
_________, nr. _________ (sediul unității) este de tipul ___________________________, având 
următoarele caracteristici funcționale: 
 
1. Total suprafață (mp) __________________________, din care: 
- de servire _________________________; 
- de pregătire/predare ______________________________; 
- de depozitare ________________________________; 
- anexe-utilități __________________________________; (birouri, grupuri sanitare, vestiare, etc). 
 
2. Numărul locurilor pentru consumatori: 
___________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
Total, din care: 
- terasă _____________________________; 
- gradină de vară _______________________________; 
- saloane _______________________________________; 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
________________ 
 
 Declarația neconformă cu realitatea duce la anularea autorizației de funcționare. 
 
 
 
 Data        Nume și prenume 
                Semnătură 
 


