DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA CLUJ

Nr.
CERERE

SUDSEMNALUL (2), veeveeiiieiee e :
cu domiciliul in localitatea ...........cccocovveeviiiieeiiiieciiieenin, , Jjudetul i
S e , bl/sc./et./ap. ..coooveveiieiiee , posesor/posesoare aI/a
BI/CI seria .......c.......... NE e, , eliberat(d) de ......ccceeeeeiiiiiiiiiiiec la
data de .....ccovveeeeennnnne. , In calitate de ......cccovvvveevennnnn.. AL e ,
CU SEATUL TN 1ottt ettt ettt e e e e e e e e e e ereeeeeeas ctelefon ..o, ,
FAX ot B (o [Ty W 1 1 V| R ,
inmatriculata la registrul comer‘;ulul SUD NI e , avand codul fiscal
] S din , solicit eliberarea Autorlzatlel Sanitare de
Functionare in baza declaratiei pe proprie raspundere pentru obiectivul (fara
PTESCUTLATT): .uviiuveeiurieesrie sttt e ket b etk e e e b e e b e e e b e e b e e b et e b e e e s ab e e e be e et e e e b e e be e ree s
L L F =T | (17 ) PRSP

Numele si prenumele persoanei care poate angaja legal raspunderea solicitantului
...................................................................... functia .......cceeeveeeeieenennneennn. Mijloace prin
care aceasta poate fi contactat: telefon ............................ fax .o

Anexez la cerere documentatia solicitata, completd, si anume:
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:
- Statut,
- Certificat de Tnscriere in Registrul asociatiilor si fundatiilor;
e) acte doveditoare privind detinerea legala a spatiului;
NOTA: Dupi analiza dosarului de citre personalul compartimentelor de
specialitate, D.S.P. isi rezerva dreptul de a reveni privind completarea sau
solicitarea de noi documente la dosarul depus.
Petentul va fi notificat in scris si in functie de situatie, telefonic in acest
Sens.

Am luat la cunostinta
Numele si prenumele:

Semnatura;

Data (completaril) ........coceeevrreeenreennne.



