
           

 

 

 

 

Către:  

C.N.A.I.R. S.A. - D.R.D.P. BRAȘOV  

Serviciul Siguranța Circulației și AVZD - Compartimentul AVZD / 

Serviciul Tehnic, CTE, Proiectare și PMS  
  

 

Subscrisa/ subsemnatul ____________________________________________________,  

cu sediul/ domicilul in localitatea ___________________, sector/ judet _________________________,  

avand Cod unic de inregistrare/ Cod numeric personal _______________________________________,  

în urma adresei dvs. nr. __________/_____________,  

 

  vă înaintăm în ____ exemplare identice completările/ modificarile la documentaţia depusă in 

vederea obtinerii avizului C.N.A.I.R. – S.A. – DRDP BRAȘOV,  

pentru lucrarea ________________________________________________________________, 

din zona DN ___ km _____________. 

 

Completările/ modificarile constau în : 
□ Proces verbal de constatare pe teren încheiat cu S.D.N. - ______ file ; 

□ Dovada plăţii tarifului de analiză primară a documentaţiei - Chitanţa/OP  - _____ file ; 

□ Acordul I.P.J. şi copie chitanţă platǎ Acord I.P.J. - _____ file; 

□ Referat verificator de proiect - _____ file; 

□ Memoriu tehnic - _____ file ; 

□ Plan de situaţie - scara 1:500 - _____ file ; 

□ Plan de situaţie privind scurgerea apelor - scara 1:500 - _____ file  

□ Profil transversal - ______ file ; 

□ Calcul de rezistenţǎ (în cazul panourilor publicitare) - _____ file ; 

□ Imaginea color a reclamei ce se va afişa (în cazul panourilor publicitare) - _____ file ; 

□ Acte proprietate/ contract de închirere/ comodat etc. - ______ file ; 

□ Certificat de înregistrare la Reg. Comerţului/ Act identitate persoanǎ fizicǎ - ______ file ; 

□ Certificat urbanism/ Autorizaţie construire/ P.V. la terminarea lucrǎrilor - ______ file ; 

□ Somaţia S.D.N. de intrare in legalitate - ______ file ; 

□ Punct de vedere proiectant modernizare DN ________________________ - _____ file ; 

□ Fotografii in zona drumului privind obiectivul - _____ file; 

□ Altele - _______________________________ - _____ file. 

          Total : ______ file 

 

Data : _______________    

 

Beneficiar lucrare, 

prin 

 _________________________[nume/ prenume] 

 <loc semnǎturǎ şi ştampilǎ> 

  

 

 

Persoana de contact : ________________________________, telefon ___________________ 
 

 

 

 Notǎ : Nu vor fi luate în considerare cererile nesemnate, neştampilate. 


