Autoritatea conpetenta: Directia de Sanatate Publica Bi hor

A/ [oo oo, /20. .
CERERE

Subsemat ul (&), . ... .. , cu domciliul
Tnlocalitatea ........ ... ... . .. . . ... ,judetul L. ,
Str. .. ., bl./sc.let.fap. ... . ,
posesor/posesoare al/a BlI/Cl seria ......... Nr. , eliberat
de .. la data de ........... ... ... ....... ,
incalitatede ......... ... ... ... . ... al ,
cu sediul Tn ... , telefon ... ... ... ... ... ,
fax ... , Tnmatriculata la registrul comertului sub
Nr. , avand codul fiscal nr. ........ din ............ ... ... ,
SOli Cit PENEIU .. e , Situat la
(AN BSa) .t , avand ca
obiect de activitate (cod CAEN): .. ... . ... , Structura
functional & .. ... .

Anexez | a cerere docunentatia solicitats, conplets, si anune:

a) nmenoriul tehnic;

b) planul de situatie cu Tncadrarea Tn zona

c) schite cu detalii de structura functional 8 si dotari specifice profilulu
de activitate;

d) hotarérea judecatoreasca de Tnfiintare;

e) declaratia privind detinerea |legal & a spati ul ui

f) chitanta de plati a tarifului de autorizare/certificare/consultanta nr
............ dindatade .................., Tnvaloarede ............... lei

Data (conpletarii) .............. Semmatura ........... . ...



