ANEXA Nr. 1 la procedura
AUTORITATEA NATIONALA PENTRU PROTECTIA DREPTURILOR PERSOANELOR CU
DIZABILITATI

AUTORIZATIE
de functionare ca unitate protejata
nr.o.......... oot

.......... (Se completeaza cu denumirea entitatii care se autorizeaza.), cu sediul Tn localitatea

.......... JStro ..ol o ap. ... L., sectorul/judetul . .
........ , cod de inregistrare fiscala/cod unic de inregistrare . .........dindatade.........
Sectia/Atelierul/Structura . . ... ... .. care functioneazain.......... ystro. nr......
..... ,ap...........sectorulfjudetul..........,dincadrul..........,cusediulin........
Lostr nro.......... -1 o JA , sectorul/judetul . . ........ , cod de Tnregistrare
fiscala/cod unic de Tnregistrare . ... ... ... dindatade.......... ,

.......... (Se completeaza cu denumirea entitatii/persoanei care exercita o profesie in baza unei

legi speciale.), cu sediul in localitatea . . . ....... JStro .o nr........... B o PO
AP , sectorul/judetul . ... ...... , cod de inregistrare fiscala . . ... ... .. din data de
.......... , humar autorizatie/atestat/decizie/aviz de libera practica . . . . .. ...,

este autorizat (a) sa functioneze ca unitate protejata in baza Legii nr. 448/2006 privind protectia si
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare, pentru domeniile de activitate mentionate in anexa care face parte integranta din
prezenta autorizatie.

Prezenta autorizatie are valabilitate 3 ani de la data eliberarii.

Presedintele Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Persoanelor
cu Dizabilitati
[(L.S.)]

NOTA:

La completarea autorizatiei se vor elimina rubricile necorespunzatoare.



