ROMANIA
MINISTERUL SANATATII
DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA A JUDETULUI ILFOV

Str. Av. Popisteanu nr.46, sect. 1, Bucuresti Tel. 224.45.96 /fax.224.20.61 e-mail: ilfovdsp@ayahoo.com
Operator de date cu caracter personal nr. 12650

CERERE

pentru obfinerea autorizatiei sanitare de functionare pentru prestarea de servicii

funerare

Subsemnatul(a), . ......ccvvnvverennnns e T et T , cu domiciliul in
localitatea . . . . . cvsvsgudetal. ... ... . B b s B or n e |1} O
..... 28C..oii L8P L. L. L pOSesor/posesoare al/a BI/CI
BEAE . . wnriicns WP 5 o wkrsie e 24 ,eliberat(@)de.......... ladatade.......... .in
calitate de . . . . .. MR § T e S e .+« . cu sediul
J.5 P R oMl o ol . =l S N =telefon ... . ... .a B A TR
inmatriculaté la registrul comertulvi cunr. .......... . avind codul fiscal nr. . . ... ..
. | | caeliett., .. ..n0. .. POIMENL . . . < & sucvivnnnios o o ng SETTADE .
........ Srrrerssssieiiiieiinineee. . ... .. (adresa), avand ca obiect de activitate

ot e, E e i N VI, | .gleod CAEN . . . ....... ey

II. Anexez la cerere documentatia* solicitati completd, si anume:

a) copie a certificatului de inregistrare la registrul comertului si certificat constatator pentru punctele de lucru
(dupa caz). actului constitutiv/statutului din care sa reiass codul CALIN:

b) memoriul tehnic privind spatiile si mijloacele de transport:

¢) planul de situatic cu incadrarea in zona si schitele cu detalii de structura functionala:

d) dovada privind deinerea legali a spatiului in care s¢ presteaza serviciile funerare:

e) acte doveditoare privind angajarca tanatopractorului/tanatopractorilor si documente privind calificarea
tanatopractorului/tanatopractorilor:

f) dovada detinerii trusei/truselor de imbilsamare:

g) fisele de aptitudine ale personalului care atestd efectuarca examenclor medicale la angajare si/sau examenelor
medicale periodice. conform Hotdrarii Guvernului nr. 335/2007 privind supravegherea sandtdtii lucritorilor, cu
modificdrile §i completarile ulterioare. si certificatele de sinitate mintald ale personalului care presteaza ingrijiri
medicale §i celui care transporta decedaii:

h) autorizatia de transport emisa in baza Legii serviciilor de tr
completdrile ulterioarc. sau cartea de identitate a v
folosina: autovehicul special: caroserie: S funerar:

i) declaratia pe propria raspundere ¢ spatiul pentru care se solicita
obicctul vreunui litigiu:

i) dovada de achitare a tarifului de autorizare sanitara. respectiv chitanta de platd a tarifului de autorizare nr
...... dindatade......... .invaloarede.......... lei - copie conforma cu originalul:

k) alte documente care sa ateste indeplinirea ceringelor legale. identificate de personalul specializal. prezentate in
clapa de evaluare.

* Documentele mentionate la lit. a)-j) vor fi depuse in copie cu menfiunea
"conform cu originalul” si vor Ji semnate si/sau stampilate de citre solicitant.

ransport public local nr. 92/2007. cu modificarile si
chiculului cu urmatoarele inscrisuri specifice: categorie de

autorizarea este detinut legal si nu face

Data
(completirii) Semnitura



