DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA BUZAU

CERERE

Subsemnatul (8); i , cu domiciliul Tn.........ccovevvemnninney
judetul ........c...cce... ) PR o A e ORI ,blscletfap.......cccoeevvnnenn ..
posesor/posesoare alla BI/CI seria ......... 1| P , eliberat(a) de ...........cccooovuemriarmnerinnnns Ia data de
................ o I CBIRBIO: 0 ...ovvvomicssivssasivsmmissauonsiassoss T Bsscsnsinensvisaeinssssimssiassassansainsnossaanisi LU SOGIIL N
........................................... i TOIOFONITEN: ..cccoimmnsmmminining Zasensianss  TNMatIculata Ia registrul
comertului sub nr. ... , avand codul fiscal nr. .........ccoouvvvvcrvireiiarinininnne din /anul............. >
R L L P S T
1 1 D P L N P S Py o P s o O ke R Pt , situat la
PRL 2 ] o B St e AR Y O , avand ca obiect de activitate:
TR o 3 GRS B N R SIS S RN A SRR oSO , structura functionala

............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

Anexez la cerere documentatia solicitata, completa, si anume:

a) memoriul tehnic care contine date referitoare la destinatia spatiilor, suprafete, circuite
functionale, asigurarea microclimatului si utilitati(iluminat, ventilatie, incalzire, alimentare cu apa si
evacuare ape reziduale, deseuri etc ;), finisaje, dotari specifice obiectului de activitate;

b) planul de situatie cu incadrarea in zona din care sa rezulte care sunt vecinatatile si distantele
fata de acestea;

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 plata a tarifului de autorizare/ certificare/ asistenta de sanatate publicd/viza nr. ......
din datade............. ,in valoare de ........... lei.
Data (completarii) ................. Semnatura ........................

Fiecare pagina din dosar va fi numerotata si semnatastampilata de solicitant/in cazul
documentatiilor cu referat de evaluare,se face specificatia »xCONFORM CU ORIGINALUL ».



