ANEXA 10B

Denumirea/Numele solicitantului:

Adresa sediului/domiciliului:

Localitate:

Judet:

Cod postal:

Telefon/fax:

Nr. /Y

NOTIFICARE PRESTARE IN REGIM
TRANSNATIONAL / TEMPORAR SAU OCAZIONAL

Comisia de abilitare si avizare

Tn conformitate cu prevederile art.45* din HG nr. 1425/2006, cu modificarile
si completarile ulterioare, subsemnatul/subsemnata, ..... — ......... , In calitate de
.............. al ...................., va notificam ca detinem Certificatul/Autorizatia
/Atestatul nr. ..... AN , €MIS/EMISA dE ....vvevieeiiiiiiee e
valabil pentru periocada ...........c.ccccoeeveennnn n vederea prestarii urmatoarelor
servicii de prevenire si protectie din domeniul securitatii si sanatatii in munca:

n regim transnational.
Serviciile ..... vor fi efectuate in localitatea ...............cccoveeee. , pentru
persoana Jjuridica ..........cccceeeveeeernneennns , in perioada ................... :
Doresc sa fiu inscris / Nu doresc sa fiu inscris
in Lista B - Lista nationala a persoanelor fizice si juridice abilitate ca servicii
externe de protectie §i prevenire care presteazda in regim temporar sau
ocazional, Tn Romania.

DAta v vee it SEMNELUTE v v v v v ee e eenenn %)

') Se va completa cu numérul si data de inregistrare la solicitant.
%) Se va completa cu denumirea structurii in cadrul cireia functioneazi Comisia de abilitare, potrivit art.36 din hotarare.
3) Va purta semnatura si, dupa caz, stampila.

Notd: Cand randurile de pe prima pagina nu sunt suficiente, se va intocmi o anexa la aceasta cerere pentru continuarea enumerarii cu
numarul de randuri necesare, anexa care va purta pe fiecare paging, ca si prima, semnatura si stampila solicitantului.



