CHDR

COLEGIUL MEDIC][.‘()R DENTISTI
DIN ROMANIA

COLEGIUL JUDETEAN
MURES

CPJ 4 CERERE AVIZARE SCHIMBARE SEDIU PENTRU PUNCTUL DE LUCRU AL UNEI
UNITATI MEDICO-SANITARA CU PERSONALITATE JURIDICA

Nr. /

DOMNULUI/DOAMNEI PRESEDINTE AL COMISIEI DE AVIZARI DIN CADRUL
COLEGIULUI JUDETEAN AL MEDICILOR DENTISTI MURES

Subsemnatul/a , reprezentant
legal al , cu sediul social n
, Inmatriculat la ORC Mureg sub nr.
J/26/ / :
Va rog $ avizgi schimbarea sediului punctului de lucru al aiitmedico-sanitare cu
personalitate juridic din

n

La noul sediu al punctului de lucru se vor dgsfa urnitoarele activiiti
medicale

_,In cabinete.
in calitate de reprezentant legal al sagigtdeclar pe proprieaspundere & la noul sediu al
punctului de lucru exigtdotarea miniria prevazuti de actele normative in vigoare.
in acelai timp, declar pe proprieispundere £ in cadrul cabinetului/cabinetelor medicale se
va respecta independeprofesional si dreptul de decizie al personalului angajat.
Anexez documente necesar elibeiarii avizului, respectiv

- hotararea AGA privind schimbarea sediului punctdeilucru al sociétii;

- dovada inregisirii hotararii AGA la registrul comeului;

- certificatul constatator eliberat de registrul commlei;

- dovada dgnerii legale a spalui Tn care urmeazd sa furmmneze
cabinetul/cabinetele medicale;

- regulament de organizagefunctionare;

- fisele de atribti ale posturilor personalului care prestgazctivitate in cadrul
cabinetului/cabinetelor medicale ale sotiet la care se at@az contractele
incheiate cu acesta;

- copia autorizgei sanitare de funionare;

- copiile certificatelor de membru ale medicilor cax@ presta activitate in cadrul
cabinetului/cabinetelor medicale ale saitiet

- programul de lucru al cabinetului/ cabinetelor ncat#, aprobat de conducerea
societtil,

- originalul avizului eliberat de Colegiul Judan al Medicilor Dengti Mures,
pentru inregistrarea punctului de lucru al sagiein Registrul Unic al Cabinetelor
Medicale;

- dovada achitrii taxei de avizare.

Tg-Murss, la

Semnatura,



