DIRECŢIA DE SĂNĂTATE PUBLICĂ NEAMŢ
Nr. ......./......../..........
CERERE

Subsemnatul  (a), .......................................................,  cu domiciliul  în localitatea  ..............................,  judeţul ......................,  str.......................,   bl./sc./et./ap.   ................................,   posesor/posesoare   al/a   BI/CI   seria   .........   nr.   ...................,   eliberat(ă) de  .....................................   la  data  de  .........................,   în  calitate  de  ..........................   al  ...............................................,   cu  sediul în  ..................................,   telefon  ...............................,   fax  ...............................,   înmatriculată  la  registrul  comerţului  sub  nr. ................,        având  codul  fiscal        nr.  …………. din        ..................., solicit VIZĂ PENTRU AUTORIZATIA SANITARA DE FUNCTIONARE IN BAZA REFERATULUI DE EVALUARE pentru .............................................................................................................., situat la  (adresa).................................................................................................................................., având ca obiect de activitate: (cod CAEN) ........................................................, structura funcţională: ................................................. 

Anexez la cerere documentaţia solicitată, completă, şi anume: 
1. AUTORIZAȚIE IN ORIGINAL SI ANEXE
2.  Memoriul tehnic descriptiv
3. Copie chitanţa de plată a tarifului de viza autorizatie ............ din data de ...............................,  în valoare de 400 lei. DETALII PLATĂ :IBAN RO57TREZ49120160103XXXXX deschis la Trezoreria Piatra Neamţ, EXPLICAŢII – VIZA ASF, COD FISCAL 2613370.
4. Declaraţia pe propria răspundere că spaţiul pentru care se solicit vizarea autorizatiei  este deţinut legal şi nu face obiectul vreunui litigiu precum si faptul ca nu exista modificari structurale fata de documentația depusa anterior la obtinerea autorizatiei sanitare de functionare nr........................sau a vizei anuale a autorizației sanitare de functionare nr..................................
5. Alte documente care să ateste îndeplinirea cerinţelor legale incidente domeniului (la solicitarea medicului specialist- ex. buletine de monitorizare a calității apei potabile);

Documentele menţionate vor fi depuse în original sau în copie cu menţiunea „conform cu originalul“ şi vor fi semnate şi ştampilate de către solicitant.
Data (completării) ................                                                           Semnătura ..................
SISTEME DE APA ȘI FABRICI ÎMBUTELIERE APĂ
DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE,

Subsemnatul  (a), .......................................................,  cu domiciliul  în    localitatea  ..............................,  judeţul ......................,  str.......................,   bl./sc./et./ap.   ................................,   posesor/posesoare   al/a   BI/CI   seria   .........   nr.   ...................,   eliberat(ă) de  .....................................   la  data  de  .........................,   în  calitate  de  ..........................   al  ...............................................,   cu  sediul în  ..................................,   telefon   ...............................,   fax  ...............................,   înmatriculată  la  registrul  comerţului  sub  nr. ................,        având  codul  fiscal        nr.  …………. din        ..................., declar pe propria răspundere că spaţiul pentru care solicit autorizarea este deţinut legal şi nu face obiectul vreunui litigiu.

Data (completării) ................                                                           Semnătura ..................
