










ANEXA 3
Nr. ………./ ………………

Termen de procesare:……………..                                           Nr. ………./ ………………
Inspector de muncă:………………………                SC…………………………………….
Semnătura:……………..

Către,

INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCA
 HUNEDOARA


A. SC  ________________________________cu  sediul  în ____________________,str.___________________,  nr.​___, bl.​​___, ap.​​____, jud._________________, inregistrată la Oficiul Registrului Comerţului de pe lângă Tribunalul __________________, cu  nr. ________________, C.U.I. ______________,  reprezentată de dl./d-na. __________________________, în calitate de ___________________, cu domiciliul în _________________________, str. _____________________, nr. ____, bl.​​___, ap.​​____, jud._______________,   posesor al B.I./C.I. seria ___, nr. __________, CNP __________________, telefon ___________________, fax ____________________.

B. Solicit avizul (reînnoirea avizului) pe anul ________pentru spaţiul de depozitare situat în________________________________________________, conform prevederilor cap. III din ORDINUL NR. 1.102/2008, avizul nr._____/______, pentru depozitarea:


1.⁮ Muniţiilor                        2.⁮ Pulberilor pentru muniţie                                                                                              


3.⁮ Capselor  

      
C. Persoana responsabilă cu gestiunea spaţiului de depozitare este  dl./d-na. ______________________________, cu domiciliul în _______________, str. _____________________, nr. ____, bl.​​___, ap.​​____, jud._______________,  posesor al B.I./C.I. seria ___, nr. __________, CNP __________________, telefon ___________________ .
D. Prezenta cerere cu documentaţia anexată este depusă la registratura ITM Hunedoara de către  dl./d-na. ________________________________, în calitate de ______________________ al societăţii.




`











Nume, prenume








_______________________    








Semnătura








_______________________
                                                                      

L. S.                                                                                                                          





















