	DIRECŢIA DE SĂNĂTATE PUBLICĂ DÂMBOVIŢA



Nr.  ....................................          
DOMNULE DIRECTOR,
Subsemnatul/a ................................................................................, in calitate de ........................................, al ............................................................, cu domiciliul in localitatea ........................................., judetul ......................................, adresa ..........................................................................................................., va rog a-mi eliberarea un aviz sanitar pentru transport/inhumare cadavru ........................................................, decedat la data .........................., in localitatea ......................................., pe ruta .........................................................., pentru a fi inhumat la cimitirul .................................................., /transportat la crematoriul VITAN BÂRZEȘTI,  in data .......................
Anexez următoarele documente:
- certificat deces copie;

- certificat constatator al decesului copie;

- certificat îmbălsămare copie;

- C.I. solicitant copie

- Certificat de Inregistrare de la Camera de Comert a Societatii care transporta

Talonul masini autorizate conform legislatiei in vigoare copie

- Autorizatie de functionare a Societatii care transporta, dupa caz copie

Cu respect,

Data.......................




Semnatura ..............................
DOMNULUI DIRECTOR AL D.S.P. DAMBOVITA

