DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA NEAMT

Nr. ....... [eeessune feveesnnens
CERERE

Subsemnatul  (2), .cceeeiiieiriee e , cu domiciliul 1in localitatea
.............................. , judetul o, ] 5 SUUUORURRRRRRRRRRN bl./sc./et./ap.
................................ ,  posesor/posesoare al/a BI/CI seria ...... 1NOr.  .eveenns,
eliberat(d) de ..ccoovveievciiieieeeee, la data de ..cooeorireiinnnns , In calitate de
.......................... Al e, CUosediUL N .., telefon
............................... , fax e —————————— e-mail
.......................................................................................... inmatriculata la
registrul comerfului sub nr. ............... , avand codul fiscal nr. ............. din
................... , solicit AUTORIZATIA SANITARA DE FUNCTIONARE IN BAZA
REFERATULUI DE EVALUARE pentru
.............................................................................................................. . situat la
(AATESA)ueeeeeiiiiiiiiiicieciaiissscssecnsnnsssssssseressssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasanse , avand ca
obiect de activitate: (cod CAEN) .o , structura functionala:

Anexez la cerere documentatia solicitata, completa, si anume:
- dosar cu sina
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 (C.U.L.; ACTUL CONSTITUTIV; DOCUMENT PRIVIND
FURNIZAREA DE INFORMATII EXTINSA A FIRMEI de la O.R.C. NEAMT);
e) acte doveditoare privind detinerea legald spatiului (EXTRAS CARTE FUNCIARA SI ACT
PRIVIND DETINEREA LEGALA A SPATIULUI IN CAZUL IN CARE SOLICITANTUL NU
ESTE ACELASI CU PROPRIETARUL);
f) autorizatie de constructie/notif. pentru schimbarea destinatiei (daca este cazul)
g) cod fiscal
h) alte documente care sa ateste indeplinirea cerintelor legale incidente domeniului:
- contract pentru deseuri medicale
- contract garantie/service aparatura
- listd dotare conform O.M.S. nr. 1010/2020
- certificat de membru
i) declaratia pe propria raspundere ca spatiul pentru care se solicitd autorizarea este detinut legal si
nu face obiectul vreunui litigiu.
j) copie chitanta de plata a tarifului de autorizare nr. ............ din data de .......ccoceeeeveieeiiinens
valoare de 500 lei.
k) copia chitantei reprezentand 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 afld 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 ..................

pentru activitati medicale



DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE,

Subsemnatul  (2), ..cceeiiiiiiiiie e, , cu domiciliul in
localitatea  ...ccocoeeeeeeeeeeeeee , judetul ... , ] 5 PR ,
bl./sc./et/ap.  .eeeeciieeieeeeeeee , posesor/posesoare al/a BI/CI seria .........
111 U , eliberat(d) de ....coooeviiiiiiiiee la data de
......................... , In calitate de ......cccoovvviviiiiiies AL ey
cu sediul In ..., , telefon ., , fax
............................... , Inmatriculatd la registrul comertului sub nr. ...............,
avand codul fiscal nr. ............. din , declar pe propria

raspundere ca spatiul pentru care solicit autorizarea este detinut legal si nu face

obiectul vreunui litigiu.

Data (completarii) .....ccceererees Semnatura .......cceeeeneee



