Catre,
Ministerul Mediului, Apelor si Padurilor
Agentia Pentru Protectia Mediului Prahova
Cerere

pentru aplicarea vizei anuale 

pentru Autorizaţia de Mediu/Autorizația Integrată de Mediu

Societatea________________________________________________________ în calitate de 
beneficiar, cu sediul în ______________________________________________________,reprezentat prin delegat _____________________________________, Delegatia nr. _____, telefon________________, fax___________, va rog a aproba aplicarea vizei anuale a Autorizatiei de mediu/Autorizatiei integrate de mediu nr.__________, emisa pentru desfasurarea activitatii/activitatilor________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
   Rapoartele obligatorii conform AIM/AM transmise in ultimile 12 luni (data si nr. de inregistrare la ACPM/data incarcarii datelor in sitemul electronic): ________________________________________
___________________




__________________________

           Data






  (Nume, semnătura)
