Cabinet de practica individual
Activitati conexe actului medical

Catre,
DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA A JUDETULUI ALBA

Subsemnatul (a)

domiciliat(a) in localitatea str.

nr. bloc etaj apartament telefon ,
in calitate de reprezentant legal al :
cu sediul social in , Str. , T,

Vi rog sa binevoiti a-mi elibera ,, CERTIFICATUL DE INREGISTRARE”
pentru:

situat in , Str. , Ir.

Alaturat anexez urmatoarele acte:

1. Certificatele de membru ale personalului care desfasoara activitati conexe actului
medical, cu viza la zi - copie;

2. TABEL NOMINAL cu personalul care desfasoara activitdti conexe actului
medical si specialitatile acestora, semnat si stampilat de reprezentantul legal al
societatii;

3. Dovada legala a detinerii spatiului in care functioneaza obiectivul (contract de
vanzare cumparare, comodat, inchiriere, concesiune etc.) — copie;

4. Declaratie pe propria raspundere privind dotarea minima necesarda functionarii
obiectivului.

.......... Semnatura reprezentantului legal,

Noti: In cazul in care se soliciti modificiri privind locatii, punct de lucru,
practicieni, activitati, se va anexa CERTIFICATUL DE INREGISTRARE existent

— in original.
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http://www.dspcluj.ro/HTML/e-documente/cerere_certificat_de_inregistrare.PDF#page=1

