
                                                                    Declaraţie                                                            Anexa nr. 2 
 

de încadrarea pe tipuri a unităţii de alimentaţie publică 
( H.G. nr. 843 / 1999 – H.C.L nr. 67 / 2015 ) 

 
 

    Subsemnatul(a) ............................................., domiciliat(ă) în ..............................., str. ...................................,  
  
nr. ...., bl. ....., ap. ...., judeţul/sectorul ..................., telefon ............................, în calitate de *) ............................,  
 
la SA / SRL / PFA / II / IF,.................................................................., înregistrată la Registrul Comerţului sub nr.  
 
de înmatriculare J ....../.........../............., cu sediul social în .....................................................................................,  
 
judeţul/sectorul .........................., str. ......................................., nr......., bl........, ap....., telefon .............................,  
 
declar   pe   propria   raspundere  că unitatea de alimentaţie publică situată   în .................................................  
 
.........................................................................................................................( adresa punctului de lucru ),  
 
este de tipul ....................................................................................., având următoarele caracteristici funcţionale :  
 
  1.  Total suprafaţă    ....................................._____.... mp. ,  din care : 
 
             - de depozitare (păstrare) ....................._____.... mp. 
 
             - de servire ( vânzare, prestare ) ......_____.... mp. 
 
             - de pregătire / predare ........................._____.... mp.           
 
             - alte spaţii - anexe - utilităţi ................_____.... mp. (birouri, grupuri sanitare, vestiare, etc.) 
 

2. Numărul locurilor pentru consumatori : 
 

 
Total 

 

 
Din care : 

  
Saloane 

 

 
Terasă 

 
Grădină de vară 

 
 
 

  

 
   3.  Denumirea unitatii : .............._____________________________________________..................... 
 
 
     Data ............ / ............. / .....................  
 
                                                                                                    Semnătura  şi ştampila societăţii  
Telefon contact ..................................................                                                                                                                             
                                                                                             ................................................................ 
------------- 
*) patron, director, administrator. 
 
Cod formular  SPAT / CACT– 02                                                              


