Durata medie de completare a formularului - 5 minute

DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA ALBA
NRuouoveeneeeenannans L reeeeenereeneeneeesneae

CERERE
AUTORIZATIE SANITARA DE FUNCTIONARE
IN BAZA DECLARATIEI PE PROPRIA RASPUNDERE

Subsemnatul(a), ....occceriiiii , cu domiciliul 1in
localitatea .........cccceveeeeeennnnnnnnnn. , judetul ...l y StE. e ,
nr. ...., bl. ..., sc. ..., et. ..., ap. ..., posesor/posesoare al/a BI/CI seria ................
101 SRR eliberat de .....cccoceeviiiiiiiiiiii la data de .........cooennn. , In
calitate de ...............ccccveeennnen.. Al e cu
Sediul social n......ccccveveeiveennnnenn. 13 SR 11 R
TELEFON.......c.cooiiiiieeeeeeeee e, , mail.........cooooiiiiiii, ,
inmatriculatd la Registrul Comertului sub nr...........ccoceeveiivennnnnne , avand
COAUL fISCALNIT. ...ttt e
solicit: A AUTORIZATIE SANITARA DE FUNC"{‘IONARE

IN BAZA DECLARATIEI PE PROPRIA RASPUNDERE
| 15110 o 1 DS USSP URRRUPPPPRRRRUPPR , situat la
(adresa): localitatea.........c..cccuveeenn. 13 SRR UUSPRRRURPN nr.....,
avand ca obiect de activitate (cod CAEN):.......ccccoeviiiiieiiiieeeiiens , structura
TUNCHIONALA: ....oeiiiiiiii e a s

Anexez la cerere documentatia solicitatd, completd, 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 legald a spatiului (autorizatie de construire/contract
vanzare-cumpdrare/contract inchiriere etc);

f) actul din care rezulta destinatia actuald a imobilului pentru care se solicitd autorizarea (extras
CF) actualizat;

g) declaratia pe propria raspundere privind conditiile igienico-sanitare semnati de managerul
unitatii/administratorul si/sau titularul activitatii, dupa caz - in original.

Declar pe propria raspundere cé actele in copie sunt conforme cu originalul si imi asum responsabilitatea pentru
veridicitatea celor sustinute in documentatia depusa.

fmi exprim in mod expres consimtimantul ca D.S.P.J. ALBA si prelucreze datele cu caracter personal ale
persoanelor vizate (nume, prenume, numar si serie carte identitate, CNP, adresa de domiciliu, conturi e-mail, imagine,
telefon, etc.) prin mijloace automatizate/ manuale in scopul emiterii Autorizatiei sanitare de functionare in baza declaratiei
pe propria raspundere, precum si pe durata valabilitatii acesteia, avand obligatia sa asigure limitarea accesului persoanelor
neautorizate la aceste informatii, in conformitate cu prevederile Regulamentului UE nr. 679 din 27.04.2016.

Documentele mentionate la lit. a) - f) vor fi depuse in original sau copie cu mentiunea “conform cu
originalul” si vor fi semnate si stampilate de cdtre solicitant.

Data (completarii) ....cccceeeeeenerenes Semnatura........ccceccceecccsnns



