Anexa nr. 3  

Autorizaţie sanitară de funcţionare 

Nr.__________

Data emiterii  ___________ 20 ___ 

Valabilă pînă la _________ 20 ___

1. Denumirea unităţii economice___________________________________________
2. For tutelar___________________________________________________________
3. Adresa, numărul de telefon, fax, e-mail  ___________________________________
4. Profilul, genul de activitate _____________________________________________
_____________________________________________________________________
5. Grupele de produse (mărfuri) care urmează a fi fabricate, depozitate, comercializate, utilizate, serviciile care urmează a fi prestate ________________________________________ ____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Volumul/capacitatea ________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Autorizaţia sanitară a fost eliberată în baza materialelor de supraveghere de stat a sănătăţii publice, a rezultatelor investigaţiilor de laborator şi, după caz, măsurărilor instrumentale _____________________________________________________________________________
                        (data, luna, anul)

Clauze de funcţionare:

Deţinătorul autorizaţiei sanitare de funcţionare este obligat:

a) să respecte legislaţia sanitară a Republicii Moldova;

b) să solicite Agenției Naționale pentru Sănătate Publică sau subdiviziunilor teritoriale ale acesteia prelungirea valabilității autorizaţiei sanitare cu 30 de zile pînă la expirarea termenului de valabilitate;

c) să notifice imediat Agenția Națională pentru Sănătate Publică sau subdiviziunile teritoriale ale acesteia despre orice schimbare ori extindere a genurilor de activitate, în afară de cele indicate în autorizaţie.

Nerespectarea legislaţiei sanitare în  vigoare  conduce la aplicarea unor măsuri de constrîngere conform Legii nr. 10/2009.

  L.Ş.                             
                              
 ___________________

                                                                                                       (denumirea)

	Conducătorul Agenţiei Naţionale pentru  
           Sănătate Publică/subdiviziunii teritoriale                                     
	


      ____________________________________

             (semnătura, numele, prenumele)

Valabilitatea autorizaţiei este prelungită în baza materialelor de supraveghere de stat a sănătăţii publice, a rezultatelor investigaţiilor de laborator şi, după caz, a măsurărilor instrumentale____________________________________


                           (data, luna, anul)

pînă la __________ 20__                                       pînă la _________20 __

	Conducătorul Agenţiei Naţionale pentru Sănătate Publică/subdiviziunii teritoriale                                     
	Conducătorul Agenţiei Naţionale pentru Sănătate Publică/subdiviziunii teritoriale                                     


__________________________                         ________________________

(semnătura, numele, prenumele)                                     (semnătura, numele, prenumele) 
