MINISTERUL SANATATII
DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA JUD. SATU MARE
Satu Mare, str. Avram lancu nr. 14-16

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

SUbSEMNAUL(Q) ...t e
cu domiciliul 1n localitatea ..................cooeiiiiniii. ,judetul ..o
13 S nr. ........ , bl... sc.... et.... ap...., posesor/posesoare al/a BI/CI seria
...... Or. ....ooovveeennn, eliberatde ..o ladatade
in calitate de ...........oooviiiiiinnnn, Al , cu
sediulin ......oooooieiiiiinnnn. SSHE. e or. ..... stel o,
adresa de email........ccocoovviniiiiiciiice, , inmatriculata la registrul comerfului sub nr.
........................ avand codul fiscal nr. .................din
S0 Lo P

(ASISTENTA DE SPECIALITATE DE SANATATE PUBLICA / AUTORIZATIE SANITARA IN
BAZA DECLARATIEI PE PROPRIE RASPUNDERE / AUTORIZATIE SANITARA PRIN
EVALUARE / CERTIFICAREA CONFORMITATII / VIZA ANUALA)

8157113 1
situat (adresa): localitatea..............ccoovvviiiiiiiininnnnnns ] S 11) SR
avand ca obiect de activitate (COd CAEN): ... .ot e
structura fUNCHIONANA: ... ... o e e e
Anexez la cerere documentatia solicitata, completd, si anume (conf. Ord. MS 1030/ 2009 cu
modificarile si completarile ulterioare):

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) chitanta de platd a tarifului de autorizare / certificare / assp / viza nr. ............ din data de

.................. ,invaloarede ....................oooaaLLL el

Documentele mentionate la lit. a) — e) vor fi depuse in original sau in copie cu mentiunea ,,conform cu
originalul” si vor fi semnate si stampilate de catre solicitant.

Am predatun nr. de ........ file. (inclusiv cererea)
Sursa de finantare — (P.N.R.R, buget propriu etc)
Data ........ooooiiiiiii, Semnatura ..........ooooiiiiiiien,

o,

< Cererea este insotita de copie C.I si acordul de prelucrare a datelor personale



