DECLARATIE - TIP
pe propria raspundere privind indeplinirea conditiilor de functionare prevazute de legislatia
specifica in domeniul sanitar, sanitar-veterinar, protectiei mediului, protectiei muncii si apararii
impotriva incendiilor, precum si reglementarile specifice protectiei consumatorului pentru
activitatea desfasurata si normele de calitate a produselor si serviciilor puse pe piata

Subsemnatul (a) , domiciliat in localitatea

, jud. , strada ,
nr. , bl. , SC. , ap. , telefon , in calitate de
al firmei - , cu sediul n
localitatea , judetul , strada ,
nr. , bl , SC. , ap. , cu nr. in Registrul Comertului / / , cod
unic de inregistrare , avand activitatea cu profil de
si suprafata de la punctul de lucru situat in Resita, strada ,
nr. , pentru care solicit Autorizatia de functionare, declar pe propria raspundere, cunoscand

ca falsul in declaratii este pedepsit de legea penald, urmatoarele:
a. Cunosc, indeplinesc si respect prevederile legislative de functionare in vigoare privind normele
igienico-sanitare si de sanatate publica;
b. Cunosc, indeplinesc si respect prevederile legislative de functionare in vigoare privind normele
sanitar-veterinare;
c. Cunosc, indeplinesc si respect prevederile legislative de functionare in vigoare privind apararea
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
sanatatea in munca;
f. Cunosc, indeplinesc si respect prevederile legislative de functionare in vigoare privind desfasurarea
activitatii cu personal angajat calificat;
g. Cunosc, indeplinesc si respect prevederile legislative de functionare in vigoare privind normele de
convietuire sociala, ordine si liniste publica.

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

propria raspundere corespunzatoare noilor conditii de functionare.

Data Semnatura (stampila)
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