Avizat,

Comisia de Avizari

CERERE DE AVIZARE A CABINETULUI MEDICAL

Nr. din
Domnule Pregedinte,
Subsemnatul/a Dr..........ooiiiiii e e ——
domiciliat/ain............................ ]S SR nr......
Bl.......... SCurrurnns et....... ap......... JUd.

SPECIAlITALEA. ...ttt e e e e sreeeennneeeeeen S
6021010173 112 ) o
in calitate de medic titular/delegat.

Va rog sd-mi aprobati eliberarea Certificatului de Avizare a Cabinetului Medical
CUNUMELE. ... e

pentru infiintare cabinet / schimbare sediu / completare specialititi / punct de lucru /
punct recoltd | schimbare formda organizare , cod fiscal...............................

in specialitatea/specialitafile. ... ..o

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

telefon......oooveenieiiiae,

Declar pe proprie raspundere ca acest cabinet indeplineste cerintele legale cu
privire la dotarea minima.

Semnatura........covveeeeeeennnnn.. Data..........covoeiin...

Domnului Presedinte al Colegiului Medicilor Constanta



