CHDR

COLEGIUL MED]CI!.AOR DENTISTI
DIN ROMANIA

COLEGIUL JUDETEAN
MURES

Nr. /

CM2 CERERE AVIZARE INFIINTARE PUNCT DE LUCRU CABINET MEDICAL

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

Subsemnatul/a

medic primar/specialist , avand
atestat/supraspecializare in cu
domiciliul n

Va rog $ avizai infintarea unui punct de lucru al cabinetului medicdiviaual
de , cu
sediul in

Declar pe proprie aspundere & in cabinetul medical existdotarea minira
corespunitoare actividiti/activitatilor medicale degkurate.

Anexez documenti necesaravizrii infiin tarii cabinetului medical, respectiv:

- copia certificatului de membru;

- copia autorizg@ei sanitare de funimnare pentru punctul de lucru;

- dovada dgnerii legale a spaului in care urmeaz si fungioneze cabinetul
medical;

- copie la Certificatul de avizare al cabinetului meatiindividual

- dovada achifrii taxei de avizare

Tg-Murss, la

Semnaitura si parafa



