C-SCSPB-06
* Cerere pentru Certificat Anexa la Certificatul de Inregistrare a unui Cabinet de practici individuali/cabinete de practica
grupate/asociate/societate civila de practica/ S.R.L. pentru servicii publice conexe actului medical Tnregistrate in RU Partea Il1-a

Domnule Director,

Subsemnatul(a) , domiciliat(a) Tn
str. , nr. , bl , SC.__ ap. sector
telefon , fax e-mail solicit
a-mi aproba :
1 Schimbarea sediului: la adresa Str nr. BI. Sc
Et. Ap_ Cabinet , Sector cu suprafata de
0 Infiintarea/ anularea sediului /secundar la adresa Str nr.
BI. Sc Et. Ap_ Cabinet , Sector ___cusuprafata de

1 Schimbarea numelui:

a Cabinetului de practica/ societitii civile de practica / S.R.L. pentru servicii publice conexe

actului medical , Tnregistrat in Registrul Unic la

data de cu numarul de nregistrare

Mentionez ca in cadrul unitatii lucreaza persoane.

Contratura cabinet

Data: Semnatura

Anexez alaturat:

1 2. Dovada indeplinirii conditiilor minime de spatiu si circuite functionale in concordanta cu servicii publice conexe
actului medical furnizate pe specialitati, competente, supraspecializari (notificare eliberata de D.S.P-MH sau Proces-
verbal de constatare a conditiilor igienico-sanitare in vederea autorizarii SANIAre).........cccocooereririereireeecsese e

(1 3. Act de detinere legald a spatiului pentru: sediul social si sediile lucrative in care functioneaza unitatea cu
personalitate JuridiCa- COPIL. . ..uvunrreneentereeeeet ettt eeneeeaaenaans

(1 4. Lista de personal medical de specialitate angajat cu contract individual de munca ori in altd forma, diplome,

certificate de membru in Colegii/Asociatii profesionale

5.Documente care atestd modificarile SUIVENITE. ... .. ..ot
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