Declaraţie pe propria răspundere în vederea eliberării/preschimbării certificatului de clasificare

        Către :

               DIRECŢIA GENERALĂ AUTORIZARE ŞI POST – PRIVATIZAR

Subsemnatul_______________________________________în calitate de administrator

(în sensul Legii nr.31/1990, republicată, cu modificările şi completările ulterioare)

al___________________________________________________________________
(denumirea operatorului economic care desfăşoară activitate de cazare şi/sau alimentaţie

publică)

sau

PERSOANA FIZICĂ AUTORIZATĂ/ ASOCIAŢIE FAMILIALĂ/ÎNTREPRINDERE

INDIVIDUALĂ SAU FAMILIALĂ

_____________________________________________________________________
(Date de identificare)

cu sediul în localitatea___________str.____________________,nr.__, Bl.__Sc.___Et.__

Ap___Sct.__ Jud.____având ca obiect de activitate ( COD CAEN /_______/_______

solicit eliberarea/preschimbarea certificatului de clasificare pentru următoarele structuri

de primire turistice:

_____________________________________________________________________

şi declar pe propria răspundere că deţin următoarele documente:

1. Înregistrare la Registrul Comerţului sub nr. J/______/________

2. Autorizaţie privind prevenirea şi stingerea incendiilor nr._____din /______/_______/

3.1 Autorizaţiile:

Sanitară Nr. ____________din _____/_____/_______

Sanitar Veterinară Nr. ____________din _____/_____/_______

Mediu Nr. ____________din _____/_____/_______

sau

3.2 Certificat constatator privind înregistrarea declaraţiei tip pe propria răspundere emis

de Oficiul registrului comerţului, prin care se certifică faptul că îndeplineşte condiţiile

legale de funcţionare în domeniul sanitar, sanitar –veterinar şi mediu, pentru activităţile

precizate, nr._______din______/_____/________
        Declar pe propria răspundere că structura/structurile de primire turistică

îndeplineşte/îndeplinesc criteriile privind încadrarea cu personal conform prevederilor

anexei nr. 7 la prezentele Norne metodologice.

Am luat la cunoştiinţă că declararea mincinoasă atrage consecinţele prevăzute de lege.

Data ______________________
Administrator/Persoană Fizică Autorizată/ Reprezentant Asociaţie Familială/

Întreprindere Individuală sau Familiala

Semnătură___________________

Ştampila_____________________

