	AUTORITATEA NAȚIONALĂ PENTRU DREPTURILE PERSOANELOR CU DIZABILITĂȚI, COPII ȘI ADOPȚII
	ANEXA Nr. 1
la procedură




AUTORIZAȚIE
de funcționare ca unitate protejată
nr. ________ / ____________

________________________________________, cu sediul în localitatea _________________, 
(se completează cu denumirea entității care se autorizează)
str. _______________, nr. ______, bl. _______, ap. ________, sectorul/județul ___________, cod de înregistrare fiscală/cod unic de înregistrare ___________ din data de ___________,
Secția/Atelierul/Structura ______________ care funcționează în ________, str. ______ nr. ____, ap. ____, sectorul/județul _________, din cadrul _________, cu sediul în _________, str. ______ nr. ____, ap. ____, sectorul/județul _________,  cod de înregistrare fiscală/cod unic de înregistrare ______ din data de ______,
_______________________________________________________________________________,
(se completează cu denumirea entității/persoanei care exercită o profesie în baza unei legi speciale)
cu sediul în localitatea ___________, str. ______ nr. ____, bl. ____, ap. ____, sectorul/județul _________, cod de înregistrare fiscală ______ din data de ______, număr autorizație/atestat/decizie/aviz de liberă practică ___________________,
este autorizat(ă) să funcționeze ca unitate protejată în baza Legii nr. 448/2006 privind protecția și promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicată, cu modificările și completările ulterioare, pentru domeniile de activitate menționate în anexa care face parte integrantă din prezenta autorizație.
Prezenta autorizație are valabilitate 3 ani de la data eliberării.

Președintele Autorității Naționale pentru 
Drepturile Persoanelor cu Dizabilități, Copii și Adopții,
[(L.S.)]
___________________________________________


NOTĂ:
La completarea autorizației se vor elimina rubricile necorespunzătoare.
