CĂTRE,

AGENŢIA PENTRU PROTECŢIA MEDIULUI JUDEŢUL ILFOV

Societatea (persoana fizică) ..................................................................................................
Beneficiar, cu sediul (domiciliul) în .....................................................................................
Reprezentat prin delegat-proiectant: ....................................................................................
Delegaţie

nr. ...........................................................................................................................................
................................................................................................................................................
Telefon ..................................................................... Fax ......................................................
Vă rog să aprobaţi eliberarea autorizaţiei de mediu / acord de mediu pentru:

.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
Amplasament

.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
Semnătura,







Data,

Beneficiar/delegat/proiectant
