
Către
Agenţia pentru Protecţia Mediului Maramureș

[bookmark: _GoBack]Societatea _____________________________________ , în calitate de beneficiar, cu sediul în sediul în județul Maramureș, localitatea _____________________, str. ____________________ , nr. _______, tel. _____________, fax _____________, email _______________________________ nr. înmatriculare la oficiul registrului comerțului ___________________, C.U.I. _________________ , reprezentată prin delegat ________________________________ , Delegația nr. _____________, telefon ___________ , fax ____________, email __________________________ vă rog a aproba aplicarea vizei anuale a Autorizației de mediu / Autorizației integrate de mediu nr. _________ din __________________ , obiectiv____ _______________________________________________________, emisă pentru desfășurarea activității/activităților: ___________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ .
Rapoartele obligatorii conform AIM/AM transmise în ultimele 12 luni (data și nr. înregistrare la ACPM/data încărcării datelor în sistemul electronic):
__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
	
	
	

	
	 Semnătura beneficiarului/delegatului
__________________
	          Data
                __________________



