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AUTORIZAŢIE SANITARĂ DE FUNCŢIONARE
Nr. 5 , 0 4

Eliberată la 23.11 20 17 Valabilă pînă la 23.11 20

Apeduct din sondele arteziene nr.4954,2266,34181. D enum irea unităţii econom ice________________________________________
2. For t u t e l a r __________ IM”Apa -Canal”Causeni, c/f 1003608150309
3. A dresa, telefonul, faxul, e-m ailul.
4. Profilul, genul de activitate _____

or.Causeni, str.Petri Vechi,79 
prestarea serviciilor___________
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5. G rupele de produse (m arfa), care urm ează a fi fabricate, depozitate, com ercializate, utilizate, 
serviciile care urm ează a fi prestate________apa in scopuri menaqere tehnologice si potabila

dupa tratare
6. Volum ul/capacitatea pina la 1792,3 m.c/zi

7. Autorizaţia sanitară a fost eliberată în baza materialelor de supraveghere de stat a sănătăţii publice, 
rezultatelor investigaţiilor de laborator şi măsurărilor instrumentale (în caz de necesitate)

25.08.2017

(data, luna, anul)
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Clauze de funcţionare:
D eţinătorul autorizaţiei sanitare de funcţionare este obligat:

• să respecte legislaţia sanitară în vigoare a Republicii M oldova;
• să solicite Serviciului teritorial autorizaţia sanitară cu 30 de zile pînă la expirarea term enu­
lui de valabilitate;
• să anunţe im ediat orice schim bare ori extindere a genurilor de activitate în afara celor indi­
cate în  autorizaţie.

Nerespectarea legislaţiei sanitare în vigoare în Republica M oldova impune aplicarea unor 
m ăsuri de constrîngere conform  Legii nr.lO-XVI din 3 februarie 2009.

M edicul-şef sanita. 
Republicii M ol

Valabilitatea autorizaţiei este 
rezultatelor investigaţiilor de laborâi

r-l Causeni
(denumirea)

Andrei Kazaciok
(semnaîuftr, numele, prenumele)

dalelor de supraveghere de stat a sănătăţii publice,
instrumentale________________________________

(data, luna, anul)

pînă la ~_______ 20__
Medicul-şef sanitar de stat al Republicii Moldova/ 
municipiului / raionului

L.Ş. _________________________
(semnătura)

pînă la ________________ 20_
Medicul-şef sanitar de stat al Republicii Moldova/ 
municipiului / raionului

L.Ş. _ _ ________________

pînă la _______________ 20 
Medicul-şef sanitar de stat al Republicii Moldova/ 
municipiului / raionului

l .ş . _____________ :__________
(semnătura)

pînă la _______________ 20 
Medicul-şef sanitar de stat al Republicii Moldova/ 
municipiului / raionului

L.Ş. _________________________
(semnătura) (semnătura)
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