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	Nr. ………… /………………202…



CERERE

Subsemnatul(a) _______________________________________________________________, cu domiciliul în localitatea _______________________________,  sector/județ _________________,  str. __________________________, nr. ______, bl. _______________, sc. ___, et. _____, ap. ______, posesor/posesoare al/a BI/CI seria ____ nr. _______, eliberat de ____________________, la data de ___________, în calitate de ________________________ al _________________________________ __________________________________________________________________________________, cu sediul în ___________________, str. ___________________, nr. _____,  bl. __________, sc. ____, ap. _____, sector/județ ________________, telefon ______________, fax _______________, email _______________________________, înmatriculată la registrul comerțului sub nr. ______________, având codul fiscal nr. ________________ din _______________, solicit

AUTORIZAȚIA SANITARĂ
ÎN BAZA DECLARAȚIEI PE PROPRIA RĂSPUNDERE
pentru ____________________________________________________________________________, situat la (adresa): str. _________________________________________________________, nr. ____, bl. ____________, sc. ____, et. ______, ap/cab. __________, jud. Dolj, având ca obiect de activitate (cod  CAEN) ________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________, structura funcțională ________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________.

Anexez la cerere 
- Declarație de consimțământ privind prelucrarea datelor personale

și documentația solicitată, completă:

a. memoriul tehnic;
b. planul de situație cu încadrarea în zonă;
c. schițe cu detalii de structură funcțională și dotări specifice profilului de activitate;
d. hotărârea judecătorească de înființare (unde este cazul);
e. acte doveditoare privind deținerea legală a spațiului - autentificate, acceptul vecinilor, asociației de proprietari; 

f. adresă consiliu local (pentru școli și grădinițe de stat);
g. cod fiscal;
h. declarația pe propria răspundere semnată, după caz, de managerul unității / administrator   și/sau titularul activității (2 exemplare în original) 

   Documentele menționate la lit. b. - g. vor fi depuse în copie cu mențiunea „conform cu originalul”  și vor fi semnate de către solicitant.                                                                                                                                                                       
   Data ________________                                          Semnătura _____________________
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