Către,

DIRECȚIA DE SĂNĂTATE PUBLICĂ A JUDEȚULUI BISTRIȚA-NĂSĂUD
Subsemnatul(a), _____________________________, în calitate de _______________________________ 
al __________________________________________________________________________, cu sediul în 
_________________________________________________________, telefon _____________________, 
e-mail ___________________________________________, solicit aviz pentru organizarea evenimentului 
 _____________________________________________________________________________________
organizat în locația _____________________________________________________________________,
în data / perioada  ______________________________________________________________________,

Evenimentul va avea următoarele caracteristici (se completează obligatoriu):

1. Tipul:  sportiv,  religios,  cultural,  festival/concert,  politic,  conferință
2. Activitatea se desfășoară:  așezat,  în picioare,  în mișcare
3. Participanții provin din: județul _____________________________________________________, 
țara (regiunea) ___________________________________________________________________
4. Vârsta participanților:  copii și adolescenți,  adulți,  vârstnici

5. Numărul participanților: ______________

6. Dotări igienico-sanitare la locul desfășurării evenimentului: locuri pentru spălat mâinile,  toalete 

permanente,  toalete temporare,  fără dotări

Semnătura
______________

