Direcţia de Sănătate Publică Dâmbovita
 Nr. ........................../................................

Anexa 1

CERERE

    Subsemnatul(a), ............................................................................cu domiciliul în localitatea ...............................................................judeţul ......................................................, str. ....................................................., nr....................bl............../sc........,et........./ap. ........,posesor/posesoare al/a BI/CI seria .............nr. .................................. eliberat de .................................................................la data de ............................., în calitate de ................................. al ............................................................................................, cu sediul în ................................................................., telefon .................................,fax..........................., înmatriculată la registrul comerţului cu nr. ........................................., având codul fiscal nr. ..................................................... din .......................................... solicit, 

   ASISTENTĂ DE SPECIALITATE DE SĂNĂTATE PUBLICĂ

pentru ...............................................................................................................................................................................,
situat la (adresa): ....................................... ......................................................................................................................, 
având
 ca
 obiect
 de
 activitate
 (cod
 CAEN): ..............................................................................................................................................................................................,
 structura funcţională:.................................................................................................................................................. ...............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
    Anexez la cerere documentaţia solicitată, completă, şi anume:

 a) Schita de amplasare in zona, cu mentionarea vecinatatilor si distantele fata de cladirile invecinate ;

 b) proiectul obiectivului din care să reiasă circuitele functionale, destinatia spatiilor si suprafetele acestora ;                      c) memoriul tehnic privind descrierea obiectivului si a activitătii care se desfăsoară sau se va desfăsura în aceasta
d) actul de înfiintare al solicitantului ;

e) acte doveditoare  privind deţinerea legală a spaţiului;

 f) chitanţa de plată a tarifului de asistentă de sănătate publică nr.. ............ din data de ......................................,   în valoare de ............... lei.

Documentele mentionate la lit.a) –e) vor fi depuse in original sau in copie cu mentiunea ,, conform cu originalul „ si vor fi semnate si stampilate de catre solicitant.
   Data (completării) ........................                                              


  Semnătura .......................................

