DSIG  nr.   ………….………..............……



      

Aprob, 











Director

CERERE
Persoana fizică/ Persoana juridică (nume, prenume/denumire) :…………………………
…………………………………………………………………………………………………
ADRESA/ SEDIUL…………………………………………………………………………..
Telefon: ……………………..
Fax: …………………..……..
e-mail: ………………………
Către: Direcția Sisteme Informaționale Geografice
  
Vă rugăm să aprobaţi furnizarea contra cost, în regim de urgenţă            (se completează cu DA sau NU), semnătură solicitant .........................................., a următoarelor produse: ortofotoplanuri,  hărţi, planuri.
Format planuri: analogic (tipărit) ⁭,    digital:  scanat ⁭, georeferenţiat ⁭
(se va specifica locaţia prin:  index  ortofoto / nomenclatură trapeze / denumire judeţ, UAT, localitate / conturul zonei de interes în format SHP/DXF coordonate Stereo-70)

…………………………………….......…………………………………………………….…..

…………………………………….......…………………………………………………….…..

…………………………………….......…………………………………………………….…..

…………………………………….......…………………………………………………….…..

…………………………………….......…………………………………………………….…..

……………………………………………………………………………………………………

Produsele mai sus menţionate  vor fi achiziţionate conform tarifelor în vigoare.
Lucrările  pentru care  sunt  necesare produsele  solicitate sunt următoarele :

…………………………………….......…………………………………………………….…..

…………………………………….......…………………………………………………….…..

…………………………………….......…………………………………………………….…..






ANGAJAMENT

Subsemnatul (a) ................................................................................  împuternicit de către persoana fizică/juridică, declar pe propria-mi răspundere că voi folosi produsele solicitate numai în cadrul lucrărilor care fac obiectul prezentei adrese. Mă oblig să nu transmit/copiez/comercializez şi să nu facilitez accesul la aceste produse unor terţe persoane fizice/ juridice. 

În cazul în care se va constata încălcarea  prevederilor legale privind protecţia dreptului de proprietate asupra produselor  comercializate prin A.N.C.P.I., persoana fizică/juridică achizitoare va suporta rigorile legii.
.
Semnătură solicitant: 




Data: …………………
…………………………………..





