MINISTERUL SANATATII
DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA MARAMURES
430031, BAIA MARE, STR. VICTORIEI NR. 132

Tel.: 0262-276501; 0262-218386; Fax: 0262-276002
e-mail: avize.autorizati@ dspmm.ro, www.dspmm.ro
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Anexez la cerere documentatia solicitatad, completa, si anume:

a) memoriul tehnic;

b) planul de situatie cu incadrarea in zona;

¢) schite cu detalii de structura functionald si dotari specifice profilului de activitate;

d) actul de infiintare al solicitantului;

e) acte doveditoare privind detinerea legala a spatiului;

f) chitanta de plata a tarifului de autorizare/certificare/asistenta de sanatate publica/viza
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Documentele mentionate la lit. a) - e) vor fi depuse in original sau in copie cu menfiunea

"conform cu originalul” si vor fi semnate si stampilate de catre solicitant.
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