CERERE DE AVIZARE - DESCHIDERE PUNCT SECUNDAR DE LUCRU AL CABINETULUI

CATRE CMD TIMIS
SUBSEMNALUI(A)DT ...t
medic dentist/primar/specialist in specialitatea..............ccccevvveiieeciicii e,
........................................ avand atestat complementar Tn..........ccccevvvevieiieeviennnn,

Medic titular/Administrator al/a cabinetului de medicina dentara forma de
organizare CMI/SRL/SCM/SRL-D/Cabinete Grupate/Cabinete Asociate
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prin prezenta solicit avizarea deschiderii unui punct secundar de lucru al

cabinetului mentionat mai sus, SItUAL TN......eeeriieeiieeeiie e
Cabinetul va avea in dotare......... .cccccvrrnenne. unit(uri).

*Mentionez ca sediul social al formei SRL/SRL-D se Qfld in............ccocoovceiiiiiiiiiiieiiiieiieee
Data, Semnatura,

Telefon:



