
CERERE PENTRU UTILIZAREA SĂLII DE SPECTACOLE 
CINEMATOGRAF STUDIO  

KÉRELEM A STÚDIÓ MOZI TERMÉNEK HASZNÁLATÁHOZ 

Subsemnatul(a)(Subscrisa)/Alulírott__________________________________________ 
Adresa /Cím__________________________________________________________ 
CUI/CNP /Adószám-Személyi szám__________________________________________ 
Telefon:_______________________ 

Prin prezenta Vă rog să-mi emiteţi Acordul pentru utilizarea sălii de spectacole 
cinematograf Studio conform celor de mai jos :
Sunt instituție publică/Közintézmény vagyok: Da/Igen          Nu/Nem 

Taxa/oră -Illeték óránként:           lei

Data evenimentului/Rendezvény időpontja: _________. 

Ora începerii/Kezdési időpont:________ Ora încheierii/Befejezési időpont _______. 

Kérem jóváhagyni a Stúdió mozi termének használatát az alábbiak szerint: 
În cazul acordului favorabil, mă angajez la următoarele/Jóváhagyás esetén vállalom a 
következőket : 

• respectarea normelor de prevenire şi stingere a incendiilor, a normelor de protecţia
muncii  /a tűzvédelmi és munkavédelmi szabályokat betartom

• asigurarea curăţeniei /a tisztaságot megőrzöm
• asigurarea integrităţii şi stării mobilierului şi a celorlalte bunuri  aflate în sală/ a

terem bútorzatának állapotát megőrzöm
• nu desfăşurez nici o activitate care contravin prevederilor legale/a helyiséget

jogellenes tevékenységre nem használom

Taxa specială  / A fizetendő illeték: __________________lei 

Data cererii/ Kérelem dátuma _____________  

Semnătura/Aláírás 

Modalităţi de plată a taxei/Az illeték befizetésének módozatai:
• Casieria Primăriei/ A polgármesteri hivatal pénztárában
• www.ghiseul.ro
• In contul/Az alábbi számlára:

Cod IBAN:RO12TREZ35221050250XXXX  Beneficiar: Municipiul Odorheiu Secuiesc
CUI Beneficiar: 4367558, Explicatii:  311-Inchiriere sala Cinematograf Studio

MUNICIPIUL  ODORHEIU SECUIESC 

În serviciul comunității 
BIROUL ORGANIZARE, RELAȚII CU 
PUBLICUL  ȘI PROIECTE PROPRII

Nr.Înregistrare : ________________/________________ 

Szistvan
Line
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