Modalitate de completare: olograf sau prin sisteme de tehnoredactare

Modalitate de transmitere: 

· prin poștă, la adresa Inspectoratul Teritorial de Munca al judeţului Giurgiu, cu sediul  în Giurgiu, B-CFR, BL.111, SC.C, parter, judeţul Giurgiu 

· prin e-mail, la adresa: itmgiurgiu@itmgiurgiu.ro                   

Denumirea solicitantului: .....................................

Adresă: ...........................................................

Localitate: .......................................................

Judeţ: ............................................................

Cod poştal: ......................................................

Telefon/Fax: ....................................................

Nr. de înregistrare în registrul comerţului: ................

Cod unic de înregistrare (CUI): ...............................   

DOAMNĂ  INSPECTOR  ŞEF,


Subsemnatul ......................................................................., în calitate de reprezentant legal al  ...................................................................................., cu sediul în ................................................ str. ............................................................, nr.  ......, bloc .........,sc. .......ap. .... CUI/CIF .............................. număr de înregistrare la Registrul Comerţului .................................................., în temeiul prevederilor art. 1 din Legea nr. 52/2011 republicată, privind exercitarea unor activităţi cu caracter ocazional desfăşurate de zilieri, vă solicit achiziţionarea în condiţiile legii a ....... registru (e) cu regim special de evidenţă a zilierilor.
 
Declar pe propria răspundere că ..........................................................................  se încadrează în prevederile art. 13 din Legea nr. 52/2011 republicată,  privind exercitarea unor activităţi cu caracter ocazional desfăşurate de zilieri în domeniul ………………....................................................................... 

Obiect de activitate :

      1.  activitatea principală :                    clasa  CAEN    şi   denumirea

      2.  activităţi  secundare:                       clasa  CAEN   şi   denumirea

3. puncte de lucru:

Întocmită în două exemplare, pe proprie răspundere, cunoscând că declaraţiile inexacte sunt pedepsite conform legii.

Persoană de legătură: .......................................

Nr. telefon: .......................................................

Data ...................................................                                              semnătură // ss indescifrabilă

