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DECLARAŢIE  

pe propria răspundere referitor la respectarea condițiilor prevăzute de 

 Hotărârea Guvernului nr. 741/2016 

 

 

 

Subsemnatul .................................................................................................... , 

CNP ................................................ în calitate de ......................................................, 

al .................................................................................................................................. 
     denumirea firmei 

 

luând la cunoștință de prevederile Hotărârii Guvernului nr. 741/2016 pentru 

aprobarea Normelor tehnice şi sanitare privind serviciile funerare, înhumarea, 

incinerarea, transportul, deshumarea şi reînhumarea cadavrelor umane, cimitirele, 

crematoriile umane, precum şi criteriile profesionale pe care trebuie să le 

îndeplinească prestatorii de servicii funerare şi nivelul fondului de garantare declar 

pe propria răspundere, cunoscând că falsul în declaraţii este pedepsit de legea 

penală, că respect toate prevederile acestei hotărâri și îndeplinesc toate condițiile 

de avizare și autorizate prevăzute în aceasta.  

 

 

                     Data                             Nume şi prenume 

              .......................                       .................................. 

 

 

                     Semnătura  

            ....................................... 
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