    Direcţia de Sănătate Publică 

               BOTOȘANI
    Nr. ............./............/202...

CERERE

    Subsemnatul(a), ..........................................................................., cu domiciliul în localitatea .............................., judeţul ................, str. ..............................................., bl./sc./et./ap. ..............................................................................................................., posesor/posesoare al/a BI/CI seria ......... nr. ......................, eliberat de……………., la data de ............................., în calitate de ................................................................, al....................................................., cu sediul în ........................................................, telefon..................................., fax ...................., înmatriculată la registrul comerţului sub nr. ........................................, având codul fiscal nr. ............................................. din......................,solicit  -  certificarea conformitații – auto funerar………….. pentru..........................................................................................................................., situat la (adresa): ......................................................................................................., având ca obiect de activitate (cod CAEN):…………………
 Anexez la cerere documentaţia solicitată, completă, şi anume:
    a) certificat înmatriculare și carte identitate mijloc transpor funerar  
    b) memoriu tehnic 
    c) actul de înfiinţare al solicitantului (certificat constatator ORC)
    d) certificat sănătate mintală
    e) chitanţa de plată a tarifului de certificare/consultanţă nr. ............ din data de .................., în valoare de 400. lei.
          Documentele menționate vor fi depuse in original sau copie cu mențiunea „conform cu originalul” si vor fi stampilate de către solicitant.

    Data (completării) .........................              Semnătura ...............................
