D.S.P., Reşiţa, Caraş-Severin, Compartimentul Avize/Autorizaţii Sanitare

Nr……………../……………………./2025






CERERE

Subsemnatul (a),………………………………………………………………….., cu domiciliul în localitatea…………………………, judeţul…………………………, str………………………………………, bl./sc./et./ap…………………………………., posesor/posesoare al/a BI/CI seria………, nr…………., eliberat de ………………,  la data de ………………, în calitate de………………………………………, al…………………………….,  cu sediul în ……………………..……………………, telefon……………………., fax……………., înmatriculată la registrul comerţului sub nr…………………, având codul fiscal nr…………, din………….., solicit pentru……………………………….……………………………………….., situat la (adresa):…………………………………………………………………………………., având ca obiect de activitate (cod Caen):……………………………………………, structura funcţională:………………………………………………………………...…

Anexez la cerere documentaţia solicitată, completată, şi anume:

a) memoriul tehnic;

b) planul de situaţie cu încadrarea în zonă;

c) schiţe cu detalii de structură funcţională şi dotări specifice profilului de activitate;

d)actul de înființare al solicitantului;

e) acte doveditoare privind deţinerea legală a spaţiului;

f) chitanţa de plată a tarifului de autorizare/certificare/asistență de sănătate publică/viză nr ………… din data de ……………, în valoare de ……………lei.
 *Declar pe propria răspundere că actele în copie sunt conforme cu originalul şi îmi asum responsabilitatea pentru veridicitatea celor susţinute în documentaţia depusă.


*Dosarul cuprinde .......................pagini, din care ............................................................  in original. 
*Menţionăm că, termenul de soluţionare a cererii decurge de la data depunerii complete a documentaţiei.

Pentru Notificare Asistență de Specialitate de Sănătate Publică, Certificarea Conformității, taxă va fi plătită în contul IBAN: RO64TREZ18120E365000XXXX; Beneficiar: Direcția de Sănătate Publică Caraș-Severin; Cod fiscal: 3228152 și se va face dovada achitării contravalorii la depunerea documentației.
Pentru Autorizațiile sanitare de funcționare/revizuire/viză, taxă va fi plătită în contul IBAN: RO27TREZ18120160103XXXXX; Beneficiar: Bugetul de stat; Cod fiscal: 3228152 și se va face dovada achitării contravalorii la depunerea documentației.
Data …………………….


Semnătura………………………


