Catre Directia de Sanatate Publica a Judetului Galati

Doamna/Domnule Director,

SUDSEMNALUI(A),  cvvevveeiieie e , cu domiciliul in
localitatea.........coceeeviveeeeciiiiieee, judetul.....occoooviiii 1 nr....... ,
bl.......... SC..vee. et....... ap........ posesor/posesoare al/a BI/Cl seria ........... 1] SR , ¢elibera
(o[ ladatade......cocceevvcvveneennnnen, TN CANTALE UE v
| D ccusediul ..., ) | ST 1] ST bl..........
SC.cun. ap....... Judet. ..o telefon.....covee A ,
EMAL e, (@) T inmatriculata la registrul comertului sub nr. .........c.ccoovvevviieneiienenn, ,
avand codul fiscal nr. ...........cocevvveeivennenn. din e, , solicit,

autorizatia sanitara in baza referatului de evaluare
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Anexez la cerere documentatia solicitata, completi, si anume:

1. memoriu tehnic privind descrierea obiectivului si a activitatii care se desfagoara sau se va desfasura in acesta, dupa
caz;

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

3. document care sa ateste detinerea legala 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. contract colectare si incinerare deseuri medicale (unde este cazul) da/nu;

7. actul doveditor destinatie imobilului (autorizatie de constructie, autorizatia sanitara de functionare, etc);

8. certificatul de avizare eliberat de Colegiul Medicilor / Colegiul Medicilor Dentigti — copie si original;

9. certificatul de membru si viza eliberate de Colegiul Medicilor/Colegiul Medicilor Dentisti conform Legii 95/2006

din care si reiasa specialitatea, competentele, supraspecializarile medicului — copie si original si contractul de munca;

10. certificatul de membru si viza eliberate de OAMMR pentru asistent si contractul de munca;

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

12. chitanta de plata a tarifului de autorizare sanitara nr. ......................... dindatade ......cooovirinnenne , In valoare de 500

lei.

13. 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 consimgamantul ca D.S.P. Galati, prin Compartimentul Avize si Autorizatii, si prelucreze datele
mele cu caracter personal care sunt oferite de cdtre mine, in vederea emiterii autorizatiei sanitare, precum si sd colecteze $i sd
prelucreze aceste date pe durata valabilitatii autorizatiei sanitare, institutia avind obligatia sa asigure limitarea accesului
persoanelor neautorizate la aceste informatii, in conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului
European si al Consiliului.

Declar pe propria rispundere ca actele in copie sunt conforme cu originalul §i imi asum responsabilitatea pentru
veridicitatea celor sustinute in documentatia depusa.

Data .....oovvvveeeieeeeen Semnatura ......ceeeeeveeeevvennnnn..

Contul pentru plata este: RO61TREZ30620160103XXXXX
Cod fiscal: 8609468
Beneficiar: Bugetul de stat



