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SFSTALUL Cl5ruse mE B$13 3F€FSCTSSASE SI TROPICALE

**R"VICT'ffiffi. ffiAffiES*
$os. Mihai Bravu nr. 281 -283, sector 3 Tel: 021/ 317.27.27;3'17 '27 '28

Fax:021.317.27.2'l

web site: kvr4flnLspitalslbabeg"re;e-mai | :office@spitalul babes.ro
CUIt 4266O49

DOMNULE DIRECTOR,

SPITALUL CLINIC DE BOLI INFECTIOASE SI TROPICALE DR. VICTOR
BABES cu sediul in municipiul BUCIJRESTI, sos. Mihai Bravu,nr. 281,sector 3,

reprezerfiata de dl. Dr. Emilian Imbri, solicita eliberarea autorizatiei de mediu pentru:

-Activitati de asistenta spitaliceasca cod CAEN 8610

-Activitati de asistenta medicala specializata cod CAEN 8622

-Alte activitati referitoare la sanatatea umana cod CAEN 8690

Desfasurata in Bucuresti sos. Mihai Bravu nr.28l, sector 3.

Persoana de contact dl. Cristian Georsescu telefon 0722 2I4 794

Data t2.12.2012
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Domnului Director Executiv al Agentiei Regionale pentru Protectia Mediului Bucuresti


