Solicitant:...................................................
Adresa:...................................................... 

Telefon/Fax:...............................................
Nr de inregistrare/data: .............................

Catre

DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA CLUJ

Laborator Igiena Radiatiilor Ionizante

-Str. N.Balcescu nr. 16, Cluj Napoca-

1. Prin prezenta va solicitam emiterea Avizului Sanitar:

1.1 Denumirea solicitantului      ...................................................................................................
- sediul social: localitatea: ....................................  sectorul/judetul : ..............................  

 str. ..........................................................................................    nr. ..............................
- telefon: .................................... fax: ..............................................................................
- persoana imputernicita sa reprezinte persoana legal constituita:

numele si prenumele  ..................................   functia   ..............................telefon  ....................
- datele de identificare ale subunitatilor solicitantului in care se desfasoara activitatile nucleare:

Denumire  ......................................................................................................................   
Adresa localitatea: .................................  sectorul/judetul : ...........................................  
str. ..................................  nr. ................ telefon: ...................... fax: .............................
1.2 Instalatii   sau surse de radiatii   
a) denumirea instalatiei sau a sursei:

           - Instalatie ........................................... model ................................................................
             Producator..........................................serie............................. an fabricatie ................  

           - Instalatie ........................................... model ................................................................
             Producator..........................................serie............................. an fabricatie ................                 - Instalatie ........................................... model ................................................................
             Producator..........................................serie............................. an fabricatie ................  
1.4 Tipul de aviz sanitar solicitat  (activitatea) : ......................................................................... 
1.5 Alte informatii ......................................................................................................................
...................................................................................................................................................
Persoana imputernicita sa reprezinte persoana legal constituita:

numele:….......................................................….

functia:….…..............................................................
semnatura:…………………………………………

stampila:………………………………….………..
