
	
	
	


Anexa 3 
Direcția de Sănătate Publică Timiș                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

Înregistrare  Avizare autorizare  
Nr.   ...........  din …...... /.........  / 20....
Cerere PROIECTE DIN FONDURI EUROPENE pentru
Adresă privind proiecte ce nu necesită asistenţă de specialitate de sănătate publică/certificarea conformităţii


         Subsemnatul(a), ............................................................................ cu domiciliul în judeţul ......................, localitatea ........................................................................, str. ..........................................., nr..........., bl.......sc......, et........., ap. ........, posesor/posesoare al/a BI/CI seria .........nr. .................................. eliberat de ..................................... la data de ........................., în calitate de ......................................  al ..................................................................................., cu sediul în .................................. str. ......................................, nr. ....., telefon................................, fax.........................    înmatriculată la registrul comerţului cu nr. ............................, având codul fiscal nr. ...................... din data .........................      solicit: 
Adresă privind proiecte ce nu necesită asistenţă de specialitate de sănătate publică/certificarea conformităţii
Pentru (titlul proiectului) .................................................................................................................................................................................
situat la adresa: .............................................................................................................……………………………………………...............
având ca obiect de activitate (cod CAEN): .....................................................................................................................................................
Structura funcţională:.......................................................................................................................................................................................
Etapa        -  depunere cerere finanţare 
                  -  ultima cerere de plată/finalizarea proiectului   
Submăsura     -  5.1 
                         -  5.2 
                         -  7.4                                             
Anexez la cerere documentaţia solicitată, completă, şi anume:
a) împuternicire, după caz 
b) copie BI/CI reprezentant/împuternicit
c) documente care atestă dobândirea personalităţii juridice - codul fiscal, certificat de înregistrare fiscal  
d) certificat constatator extins sau furnizare de informații eliberate de ORC – nu mai vechi de 30 de zile 
e) prima pagină din cererea de finanţare a proiectului
f) alte documente care să ateste îndeplinirea cerințelor legale incidente domeniului 
Cererea și actele anexate se vor depune numerotate pe fiecare filă (nu pagină) începând din spate (de la ultima filă).


Declar pe propria răspundere că actele în copie sunt conforme cu originalul și îmi asum responsabilitatea pentru veridicitatea celor susținute în documentația depusă.

Pot fi informat/notificat pentru completări la adresa de e-mail: ..............................................................................                                             
Persoana de contact ………………………………                      Telefon……………………………
Data (completării) .......................                                                                               Semnătura solicitant ………………….



*Menţionăm că termenul de soluţionare curge de la data depunerii documentaţiei complete și termenul de valabilitate de la data emiterii. 
* Pentru adrese privind proiecte ce nu necesită asistenţă de specialitate de sănătate publică/certificarea conformităţii nu se percep tarife. 



COMPARTIMENTUL de AVIZARE ȘI AUTORIZARE
Dosarul conţine la înregistrare .............file

















OPIS PROIECTE DIN FONDURI EUROPENE 
(adresă privind proiecte ce nu necesită asistenţă de specialitate/certificarea conformităţii) 


1. Cerere conform anexei 3  		  la ..............
1. copie BI/CI reprezentant/împuternicit		la ..............
1. împuternicire, după caz               la ..............
1. documente care atestă dobândirea personalităţii juridice - codul fiscal, certificat de înregistrare fiscală      la ............. 
1. certificat constatator extins sau furnizare de informații eliberate de ORC – nu mai vechi de 30 de zile    la.............
1. prima pagină din cererea de finanţare a proiectului       la ...................
1. alte documente           la .................
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