Către,

Agenţia pentru Protecţia Mediului Sibiu

         Subsemnatul ……………….. în calitate de …………………………… la societatea comercială ……………………… ..cu sediul în judeţul ………… localitatea ……….. str………………… nr. ………  telefon ……………. certificat de înmatriculare……………….  solicit eliberarea 

TRANSFERUL AUTORIZAŢIEI  INTEGRATE DE MEDIU

pentru

1. Denumirea obiectivului:  …………………………………… 

2. Adresa:  …………………………………………………………

3. Telefon: ………………. 

4. Activitatea desfăşurată conform anexei 1 la Legea nr. 278/2013 emisii industriale, punctul.…………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Program de funcţionare: ….……. ore/zi; …..…….. zile/săptămână

6. Numele persoanei de contact, telefon……………………………….. 

Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal, conform Regulamentului (UE) 2016/679.
Semnătura,





Data …………………………..

