CERERE DE AVIZARE A CABINETULUI DE MEDICINA DENTARA

CATRE CMD TIMIS

SUBSEMNALUI(R)DT.....cceeeeiece et
AbSOIVENL(A) Al/A.....ci i
Promotia........c..eenee... medic dentist/primar/specialist in specialitatea........................
.............................................................................................................. avand atestat
COMPIEMENTAT TNt re e e nre e ,prin

prezenta solicit deschiderea si avizarea cabinetului de medicina dentara forma de
organizare CMI/SRL/SCM/SRL-D/Cabinete Grupate/Cabinete Asociate cu

(0 [ o TO R ALY VT ERPPPRRR

STEUBE TNttt ekt e b et sb e bt st e be e et e b e e e
dotat Cu ......ccocevveveennennn, unit(uri).

*Mentionez ca sediul social al formei SRL/SRL-D se afld IN........cccooevciivinieneiinniieiee,
Data, Semnatura,

Telefon:



