Model cerere reavizare spații depozitare munitie_Ordin_1884/2018

Către 
Inspectoratul Teritorial de Muncă Covasna
D-nului Inspector-Șef
Subsemnatul ........................................................................................, posesor al BI/CI seria ........ nr. ....................,eliberat de..................la data de ................ CNP .......................................... în calitate de administrator/ reprezentant  al SC....................................................................................
înregistrată la Registrul Comerțului sub nr. .............................., CUI ...................
cu sediul social în ............................................,jud....................................
tel......................................email.............................................................
și puncte de lucru *1):

· .....................................................................................................

· .....................................................................................................

· .....................................................................................................
*1)Se vor menționa în clar adresele punctelor de lucru/sediului pentru care se solicită avizul
prin prezenta rog a binevoi a  reînnoi avizul nr....../......... pentru un număr de ........spații  destinate depozitării *2)


munițiilor                       capselor                      pulberilor  pentru muniție 


*2) se vor bifa elementele care fac obiectul avizării, după caz
în baza prevederilor Ordinului MMJS nr.1884/2018 privind avizarea spațiilor destinate depozitării munițiilor , capselor și pulberilor pentru muniție, pentru o cantitate maximă de ............muniție/capse/pulberi muniție.
Declar pe propria răspundere că nu s-au schimbat condițiile inițiale de avizare  si  depun exemplarul nr.1 al avizului in original. 

Data                                                Reprezentant legal(nume, prenume,semnatură)
................                           ..................................

                                               ..................................
