                                                Către,






        Municipiul  Sighişoara

            Subsemnatul(a) ______________________________ administrator al S.C./(P.F./I.I./I.F)________________________________________ S.R.L./S.A.

cu sediul în _______________________,Str._______________________________
nr._____,tel.nr._______________,adresa E-mail ___________________________

vă rog a-mi aproba vizarea autorizaţiei de funcţionare nr.__________, pentru 
anul 2024.
Sighişoara







Semnătura,

_____________                                                            _________________

Timp estimativ de completare: 10 min.
Motivul colectării informațiilor și datele personale solicitate vor fi prelucrate numai în vederea procesării și soluționării solicitării dumneavoastră. Municipiul Sighișoara garantează securitatea procesării datelor și arhivarea acestora în conformitate cu prevederile legale în vigoare.

În conformitate cu Regulamentul nr. 679/2016 aveți dreptul de a solicita Municipiului Sighișoara, în ceea ce privește datele cu caracter personal referitoare la persoana vizată, accesul la acestea, rectificarea sau ștergerea acestora sau restricționarea prelucrării sau a dreptului de a vă opune prelucrării, precum și a dreptului la portabilitatea datelor.
