DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA NEAMT

Nr. ....... [..... [oiioiin,
CERERE

Subsemnatul (), e , cu domiciliul ™ localitatea
.............................. ,judetul iy Sty BL/SCELIAD. e,
posesor/posesoare al/a BI/CI seria ... ] S : eliberat(a) de
..................................... la data de ......cceeeee, In calitate de ... al
............................................... ;o cu sediul N i, telefon i, faX
............................... ,ooe-mail i e e INMatriculata
la registrul comertului sub nr. ... : avand codul fiscal nr. e din
................... , solicit AUTORIZATIA SANITARA DE FUNCTIONARE IN BAZA DECLARATIEI
PE PROPRIE RASPUNDERE pentru
.............................................................................................................. , situat la
(G0 =T ) OO PRP , avand ca
obiect de activitate: (cod CAEN) .o, , structura functionala:

Anexez la cerere documentatia solicitata, completa, si anume:

dosar

a) memoriul tehnic;

b) planul de situatie cu incadrarea in zona;

C) schite cu detalii de structura functionala si dotari specifice profilului de activitate;

d) actul de infiintare al solicitantului;

e) acte doveditoare privind detinerea legala a spatiului;

f) declaratia pe propria raspundere semnata de managerul unitatii/administrator si/sau titularul activitatii,
conform modelului prevazut in anexa nr. 4 a) — 3 exemplare;

g) copia chitantei reprezentdnd taxa pentru eliberarea autorizatiilor sanitare de functionare (conform
art. 268 alin 2 din Legea nr. 571/2003 cu modificarile si completarile ulterioare) eliberata de unitatea
administrativ-teritoriala unde se afla situat obiectivul si/sau unde se desfasoara activitatile pentru care se
solicita autorizarea.

Documentele mentionate vor fi depuse in original sau in copie cu mentiunea ,,conform cu

originalul® si vor fi semnate si stampilate de catre solicitant.

Data (completarii) ................ Semnatura .................



