ASF — mijloace de transport probe biologice

*+ CERERE COMPLETATA PERSONAL:
Subsemnatul...,cu domiciliul in....,judet,strada,bl.,et.ap.......CI /seria/nr....,in calitate de....
firma...cu sediul in.....telf....imatriculata la registrul comertului sub nr.... cod fiscal....solicit

Ptroe..... Auto.......garat la adresa...... T T R I tITT

Data, Semnatura,

»

Declaratie pe propria raspundere — mijlocul de transport este desemnat expres
ptr.transportul probelor biologice ;

Taxa de timbru de la Primaria locala ;

Certificatul de imatriculare a mijlocului de transport ;

Certificatul de inregistrare la camera de comert/CUI/CIF ;

Copie ASF(autorizatia sanitara de functionare) a Laboratorului de analize medicale.
Taxa ASF,se achita la DSP Buzau,in valoare de 300ron ;

Taxa viza,se achita la DSP Buzau,in valoare de 200ron .
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Nota : ASF ptr.mijlocul de tansport / Laborator analize medicale se vizeaza anual —30 zile
inainte de expirare.



