DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA NEAMT

Nr. ....... Y- [eeeneseene
CERERE

Subsemnatul = (3), .iieeereii e , cu domiciliul in localitatea
.............................. , judetul ....ocoeciiiiiiiiiiyy StTeviiiiiiiiiiiiiieeee, DL/SC/RL/AD. iy
posesor/posesoare al/a BI/CI seria ......... 1] FRRUUR , eliberat(d) de ......cccceeveeviiiiiniiiiien,
la data de ......ccoovvvnnnnnnnnnn. , In calitate de .....ccccoovvveeerrrnennn Al e , cu
sediul TN e , telefon e, , faX e
L 11T 1 Inmatriculatd
la registrul comertului sub nr. ................ , avand codul fiscal 1) FRO din
................... , solicit NOTIFICARE DE ASISTENTA DE SPECIALITATE DE SANATATE
PUBLICA  PENUIU  .uueeeeeeiiccesssssnnessecssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss , situat la
(AAY@SA)..cueeereiieeerirrnnnareiecsssssnnssssesssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnnns sasaes , avand ca
obiect de activitate: (cod CAEN) i , structura functionala:

Anexez la cerere documentatia solicitata, completa, si anume:

dosar

a) memoriul tehnic;

b) planul de situatie cu incadrarea in zona;

¢) 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 terenului/spatiului;

f) declaratia pe propria raspundere ca terenul/spatiul este detinut legal si nu face obiectul vreunui litigiu;
g) copie chitanta de platd a tarifului de asistentd de sanatate publica nr. ............ din data de

............................... , 1In valoare de 400 lei.

h) certificatul de urbanism;

i) alte documente care sa ateste Indeplinirea cerintelor legale incidente domeniului (la solicitarea medicului
specialist);

DETALII PLATA: IBAN RO94TREZ49120E365000XXXX, COD FISCAL D.S.P. Neamt 2613370 sau in

numerar la Casieria D.S.P. Neamt, mun. Piatra Neamt, b-dul. Traian, nr. 1

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) .......ccceeeu.. Semnatura .....cccceeenees



DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE,

Subsemnatul  (3), ..ceeiiiiiiiiie , cu domiciliul Tn
localitatea ........ccceveeeeeernnnnen. , judetul ......ccccevennnneen. y Steviiiiieeeeeeee , bl./sc./et./ap.
................................ , posesor/posesoare al/a BI/CI seria ....... D0I.  .cieeennnn,
eliberat(d) de .....cccceeeviiiieiiiiiiiieeees la data de ...cccooeeeiiiieeennn. , In calitate de
.......................... Al e, CUoSsedIUL I
telefon ..oooeeiieeeeeeeee, , o fax e, , Inmatriculata la registrul
comertului sub nr. ................ , avand codul fiscal 1) FRURR din
................... , declar pe propria raspundere ca terenul/spatiul este detinut legal si nu face

obiectul vreunui litigiu.

Data (completarii) ................ Semnatura .......ccoeeeeeees



