Citre Directia de Sanatate Publica a Judetului Galati

Doamna/Domnule Director,
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Anexez la cerere documentatia solicitata, completa, si anume:

I. memoriu tehnic privind descrierea obiectivului si a activitatii care se desfisoara sau se va desfisura
n acesta, dupa caz:

2. schite cu detalii de structura functionala si dotéri specifice profilului de activitate;

3. document care sa ateste definerea legald a spatiului;

4. declaratia pe propria raspundere ca spatiul pentru care se solicita autorizarea este detinut legal si
nu face obiectul verunui litigiu;

5. cod fiscal / certificat constatator;

6. actul doveditor destinatie imobilului (autorizatie de constructie, autorizatia sanitara de functionare,

ete);

7. alte documente care sa ateste indeplinirea cerintelor legale incidente domeniului;

8. chitanta de plata a tarifului de autorizare sanitara nr. ............ccocooevee. ghin Gekd 08 aemmnuismn :

in valoare de 500 lei;

9. dovada platii taxei pentru eliberarea autorizatiei sanitare de functionare, stabilita de consiliul local,

conf. art. 475 alin. (1) din Codul fiscal

Imi exprim in mod expres consimtamdantul ca D.S.P. Galati, prin Compartimentul Avize si Autorizatii, sa prelucreze
datele mele cu caracter personal care sunt oferite de came mine, in vederea emiterii autorizafiel sanitare, precum i si
colecteze §i sa preluereze acesie date pe durata valabilitagii awtorizatiei sanitare, institutia avdnd obligafia sa asigure
limitarea accesului persoanelor neautorizate la aceste informatii, in conformitate eu prevederile Regulamentului (UE)
2016/679 al Parlamentului Evropean si al Consiliului,

Declar pe propria raspundere ca actele in copie sunt conforme cu originalul §i imi asum responsabilitatea
pentru veridicitatea celor sustinute in documentatia depusa.
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Contul pentru plati este: RO61TREZ30620160103XXXXX
Cod fiscal: 8609468
Beneficiar: Bugetul de stat



