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 Î.C.S. “FORNETTI-MOL” S.R.L.


Tel/fax: 022/ 27-48-85, Mob. 079604070

e-mail: office@fornetti.md
Nr.  ______  
Din “___” _______________

CERERE DE DESCHIDERE MAGAZIN

Denumirea Societăţii: ________________________________________________
Codul Fiscal: _______________________________________________________
Adresa juridică: _____________________________________________________
Telefon: _______________ Fax: ______________ Tel. Mobil: _______________
Administrator: ______________________________________________________
Adresa magazinului, raionul: _____________ Mun./Oraş/Sat________________
Strada: _____________________________________________________________

Telefon: __________________________ Suprafaţă utilă __________________m²
Zona: ____________________________ Afluenţă clienţi/ora:  _______________
Caracteristicile magazinului:
          Electricitate

                                      Canalizare


                          Apă

Vecinătăţi:      Instituţii

  Staţii/ mijloace de transport
                         Întreprinderi
  Centre comerciale
                         Şcoli


  Altele
                         Pieţe


 

                         Spitale

Data: ________________________________
Întocmit de: ___________________________

Observaţii: __________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Cererea este  valabila 45 de zile calendaristice din momentul aprobării !

Semnătura   _____________












L.Ş.

