Formular declaratie pe proprie raspundere pentru viza anuala
Durata de completare: aprox. 5 min
Modalitate de completare: olograf sau prin sisteme de tehnoredactare

Modalitate de transmitere: prin poștă la adresa Alba Iulia, str. Frederik Mistral, nr.7, jud. Alba
┌────────────────────────┬──────────────────────────┬─────────────────────────┐

│I                       │ II                       │ III                     │

│                        │                          │                         │

│                        │                          │ INSPECTORATUL TERITORIAL│

│ Către:                 │       DECLARAŢIE         │       DE MUNCA          │

│                        │PE PROPRIA RĂSPUNDERE     │         ALBA            │

│                        │                          ├─────────────────────────┤

│INSPECTORATUL TERITORIAL│                          │ IV                      │

│    DE MUNCA  Alba      │                          │                         │

│                        │ Nr. intrare:...........  │

│                        │                          │ Data .................. │

├────────────────────────────────────────────────── ┴──────────────────────── ┤

│ V.                                                                          │

│ 1. Subsemnat(ul)/a ....................., domiciliat în ................    │

│ str. .............. nr. ......, bloc ................ scara ....., etaj ... │

│ ap. ... judeţ/sector ........., telefon ............... act identitate...., │

│ seria .... nr. ....... CNP .........., eliberat de ......... la data ...... │

│ în calitate de*1) .................................................         │

│                                                                             │

│ 2. pentru persoana juridică:........................................        │

│ 3. cu sediul în: localitatea ......... str. ..... nr. ..., bloc .........   │

│ scara ..., etaj ... ap. ... judeţ/sector ...., cod poştal ...........,      │

│ casuta poştală ............ telefon ............... fax .........           │

│ e-mail ..........., web site ..........................                     │

│                                                                             │

│ în temeiul <LLNK 12006   319 10 201   0 52>Legii nr.126/1995 republicată privind regimul materiilor         │
│             explozive                                                       │
│                                                                             │

│                   4. DECLAR PE PROPRIA RĂSPUNDERE                           │

│                                                                             │

│  ca,la data prezentei nu s-au schimbat condiţiile iniţiale de autorizare,   │ 
│  şi că, activităţile pentru care se solicită vizarea anuală a autorizaţiilor│
│  pentru efectuarea de operaţiuni cu materii explozive se vor desfasura în   │
│  conformitate cu prevederile legislaţiei privind regimul materiilor         │
│  explozive în vigoare.                                                      │
├────────────────────────────────────┬────────────────────────────────────────┤

│Data ....................           │ Samnatura .................            │

└────────────────────────────────────┴────────────────────────────────────────┘

    NOTA:

    *) Se completează cu calitatea pe care solicitantul o deţine (angajator,

    administrator, reprezentant).

    Punctele III şi IV se completează de către inspectoratul teritorial de

    munca.
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