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Nr. coccvenene [essasensaesaceces 2023
CERERE

Subsemnatul(2), ....cccocvvvrnriccesrsnniicssssnnneessssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss , cu domiciliul in
localitatea .......ccceeveeeecreeeecnnnnnes , judetul s SEE. eeeeeeeececececeenenenes I |} ORI s AP. eeeee R
posesor/posesoare at/a BI/CI seria ...... I | ) SR , eliberat de ......cccevveeirneicnnnienne , la data de
..................... , IN calitate de ....cccovvveeerrreeccrrnnersss Aloeeeeeccneeeecnnneecnneeensnnnecssneseesssssecsssssssssnssessassssssnsy  CU
sediul in  ..ccvvveiiienenenennnn SN 1 RPN 1] RN , telefon ....eeevieieiiiiiinnns , e mail
inmatriculata la registrul comertului sub nr.

................................ , avand codul fiscal Nr........cccceeeeeciicnnnsy diN ceeeienneiennneens, solicit autorizarea

UNIEALI SANMIEATE eoevirreeiieiisrnnrriiisssntieccsssssnteossssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssnnss
pentru examinarea ambulatorie a persoanelor in vederea procurarii, detinerii, portului si
folosirii armelor si munitiilor, pentru urmatoarele specialitati:

1.medicind INterna .........ccocveeveeevieeieeeeeiee e 4.otorinolaringologie (ORL)..........cccceeueenee.
2.NCUIOIOZIC....convieeieeiiieiieiie ettt S5.pSTNIALIIC oo
3.0ftalmologie .....c.eevveeiieeiiei e, 6.ortopedie-traumatologie ...........ccceeveeennnnne.

Anexez la cerere documentatia solicitata, conform OMS 1945/2023, si anume:

a) dovada specialitdtii aprobate 1n structura organizatorica (aviz de structura MS, autorizatie
sanitara de functionare) sau, dupa caz, pentru una sau mai multe specialitdti, dovada cu care este
inscrisd in Registrul unic al cabinetelor medicale;

b) copia documentului de detinere legala a spatiului;

c) dovada detinerii de catre unitatea sanitara a asigurarii de raspundere civild in domeniul medical;
d) copii de pe contractele individuale de munca sau, dupa caz, dupa contractele de prestari servicii,
incheiate Intre unitatea sanitard si personalul medico-sanitar, pentru specialitdtile medicale pentru
care solicita autorizarea, conform reglementarilor legale in vigoare;

e) dovada dreptului de libera practicd (certificat de membru cu viza pe anul in curs) emis de
organizatia profesionald pentru fiecare angajat medico-sanitardin cadrul cabinetului/cabinetelor
pentru care se solicita autorizarea;

f) dovada dotarii minime obligatorii a cabinetului/cabinetelor pentru care se solicitd autorizarea,
conform anexei nr. 2 la Ordinul ministrului sanatatii nr. 153/2003, pentru aprobarea Normelor
metodologice privind infiintarea, organizarea si functionarea cabinetelor medicale, cu modificarile si
completarile ulterioare;

g) dovada garantiei, intretinerii §i verificdrii tehnice periodice, dupa caz, a aparaturii
cabinetului/cabinetelor din dotarea prevazuta la lit.f).

Data Semnatura



