
 
               MINISTERUL CULTURII  
               DIRECTIA JUDETEANA  PENTRU CULTURA  BUZAU 
                   B-dul N. Bălcescu, nr. 48, Tel /Fax 0238/723.050 
                   E-mail: djcbuzau@gmail.com 

 

Domnului Director al Directiei Judetene  pentru Cultura Buzau 

 

 

SOLICITANT………………………………………..cu domiciliul (sediu) in loc………………, 
 

str………………………,nr………,bl……...,sc………., ap………, jud…………………….., in 

conformitate cu prevederile Legii 422/2001-privind protejarea monumentelor istorice, solicit 

emiterea avizului de specialitate in domeniul protejarii monumentelor istorice eliberat de catre 

D.J.C.Buzau, pentru lucrarile prevazute in certificatul de urbanism: 

o Interventie pe monument 

o Interventie in zona de protectie a monumentului istoric 

o Interventie in zona protejata 

Pentru imobilul situat la adresa…………………………………………………………………… 

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

Denumire monument………………………………………………………………………………. 

Cod lista LMI 2015………………………………………………………………………………… 

Am in vedere urmatoarele lucrari (conf. CU)……………………………………………………… 

 

ANEXEZ PREZENTEI CERERI URMATOARELE DOCUMENTE: 

o Certificate de urbanism                                                           

o Acte de proprietate 

o Extras de carte funciara (copie) 

o Planuri de incadrare in zona  

1/500 si 1/2000 

o Releveu existent 

o Proiect de arhitectura 

o Proiect de rezistenta 

o proiect PUD/PUZ 

o Planse privind relatia cu 

monumentele din zona de protectie 

o Memoriu tehnic 

o Studiu istoric 

o Expertiza tehnica 

o Planse desfasurari stradale  

o Montaj fotografic 

 

o Declar pe propria raspundere, sub sanctiunea Codului Penal privind falsul in 

declaratii, ca lucrările mai sus menționate în proiect, sunt lucrări publice.  

Declar pe propria raspundere, sub sanctiunea Codului Penal privind falsul in declaratii, ca 

suprafata construita desfasurata pentru care solicit avizul este de …………mp. 
 

Ma oblig sa platesc taxa de 3 lei/mp X (Sd) ………….=…………. 
 

Documentaţia a fost depusă de: ............................................................ 

Tel. persoana de contact………………………………………………. 
 

Data:                                                                                                                              Semnatura 
 


