DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA CLUJ

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

  CERERE 

   Subsemnatul (a), .............................................................., cu domiciliul in localitatea.........................................judetul.................str...........................nr. .........bl./sc./et./ap..................................., posesor/posesoare al/a BI/CI seria ...... nr. .................., eliberat de ............................ la data de ...................., in calitate de.........................................al..........................................................., cu sediul in loc..............................,str........................................nr........telefon ............................, fax............................, înmatriculată la registrul comerţului sub nr........................, având codul fiscal nr. ........................ din .................., solicit eliberarea vizei anuale  pentru........................................................., situat la ( adresa)............................................................................................,

având ca obiect de activitate (cod CAEN).......................................................
structura funcţională........................................................................................
........................................................................................................................
 Anexez la cerere documentatia solicitată, completă, şi anume:
a) autorizaţia sanitară de funcţionare în original;

b) acte doveditoare privind deţinerea legală a spaţiului;
c) copie după contractul de management al deşeurilor rezultate din activitatea medicală;
d) pentru asociaţii şi fundaţii copie: statut, act constitutiv şi dovada înscrierii în Registrul asociaţiilor şi fundaţiilor.
e) chitanţa de plată a tarifului de viză nr. ............ din data de .........................., în valoare de .................. lei.
  
Data (completarii) .......................... 


                                           Semnatura /Ştampila........................................ 
