DECLARATIE — TIP

pe propria rispundere privind indeplinirea conditiilor de functionare previzute de legislatia specifici in
domeniul sanitar, sanitar-veterinar, protectiei mediului, protectiei muncii si apiririi impotriva incendiilor,
precum i reglementirile specifice protectiei consumatorului pentru activitatea desfisurati gi normele de

calitate a produselor i serviciilor puse pe piati

Subsemnatul (a) ,domiciliat in localitatea
, jud. , strada ,
nr. , bl , SC. , ap. . telefon Jn calitate de patron /
administrator ~ /  director al  firmei cu  sediul in
localitatea , judetul strada
nr. , bl. , 8C, ap. , cu nr. in Registrul Comertului , cod vnic de
inregistrare , avind activitatea cu profil

si suprafata de la

punctul de lucru situat in Resifa, strada , Nf. , pentru

car¢ solicit vizare autorizatie privind orarul de functionare. cu nr. , din ,

declar pe propria riispundere, cunoscénd ci falsul in declaratii este pedepsit de legea penald, umétoarele:
a. Cunosc, indeplinesc i respect prevederile legislative de functionare in vigoare privind normele iglenico-sanitare
si de sdndtate publici,
b. Cunosc, indeplinesc si respect prevederile legislative de functionare in vigoare privind normele  sanitar-
veterinare;
¢. Cunosc, indeplinesc si réspect prevederile legislative de functionare fn vigoare privind apfirarea impotriva
incendiilor;
d. Cunosc, indeplinesc si respect prevederile legislative de functionare in vigoare privind protectia mediului;
e. Cunosc, indeplinesc si respect prevederile legislative de functionare in vigoare privind securitatea si sinftatea in
munci,
f. Cunosc, indeplinesc i respect prevederife legislative de functionare in vigoare privind desfisurarea activititii cu
personal angajat calificat;
g. Cunosc, Indeplinesc §i respect prevederile legislative de functionare in vigoare privind normele de convietuire
sociald, ordine si liniste public.

In cazul in care intervin modificari fatd de datele de mai sus, voi depune o noud declaratie pe propria

raspundere corespunzitoare noilor conditii de functionare.

Data Semniitura (stampila)




