DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA JUDETEANA CONSTANTA 

   
Nr. ..................../...................... 

   CERERE 

   Subsemnatul (a), ......................................................., cu domiciliul in localitatea ......................., judetul ..............................., str. ......................., bl./sc./et./ap. ........................................................., posesor/posesoare al/a BI/CI seria ...... nr. ..................., eliberat de .............la data de.....................

 in calitate de ................. al ................................................................................., cu sediul in .........

................................., telefon ....................., fax ......................., inmatriculata la registrul comertului sub nr. ....................., avand codul fiscal nr............................din............................str.........................

nr....................., bl./sc./et./ap................................................................................................................

solicit Notificare de asistență de specialitate în sănătate publică – Proiect AFIR pentru 
Titlu Proiect........................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................. 

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

Măsura..................................................................................................................................................
Submăsura............................................................................................................................................ 

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

situat la (adresa): .................................................................................................................................. 

avand ca obiect de activitate (cod CAEN): .........................................................................................

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

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

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

structura functionala: ...........................................................................................................................

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

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

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

.............................................................................................................................................................. 
   Anexez la cerere documentatia solicitata, completa, si anume: 

   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 plata a tarifului de autorizare/certificare/asistenta de sanatate publica/viza nr. ............................... din data de ............................. în valoare de .................. lei. 

   Documentele menţionate la lit. a) - e) vor fi scanate cu menţiunea "conform cu originalul" şi vor fi semnate şi ştampilate de către solicitant.

Rezolvarea in regim de urgenta                                       
	NU
	
	
	DA
	
	


 Data (completarii) .............................. 

                                                                                                   Semnatura ........................................ 
DECLARATIE


 Subsemnatul ………………………………………………………..

in calitate de………………………………………la………………………….....................

declar pe propria raspundere, cunoscand ca declaratiile false sunt pedepsite conform legii ca spatiul destinat obiectivului......................................................................................................

cu sediul in...............................................................................................................................

este detinut legal si nu face obiectul vreunui litigiu.

Data                                                                              Semnatura

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

Consimțământ prelucrare date cu caracter personal
Prin semnarea prezentei îmi asum răspunderea asupra corectitudinii, exactității și veridicității datelor înscrise în prezenta cerere și îmi exprim acordul ca DSP Constanta să-mi utilizeze datele cu caracter personal pentru prelucrarea automată și manuală, stocare, arhivare conform prevederilor Ordinului MS nr.1030/2009. 

De asemenea, am luat la cunoștință despre drepturile privind datele cu caracter personal prevăzute în Legea nr.190/2018 și Regulamentul UE nr.679/2016. 

Data: 




                                  Semnătura solicitantului 

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