DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE DOTAREA NECESARA A CABINETULUI

CATRE CMD TIMIS

SUBSEMNALUI(A)DT ...t
Medic titular/Administrator al/a cabinetului de medicina dentara forma de
organizare CMI/SRL/SCM/SRL-D/Cabinete Grupate/Cabinete Asociate

(ol 0o (=T U T =T VPP
Y1 (0 F: LA ) PSPPSR ,

prin prezenta declar pe propria raspundere ca la data depunerii dosarului,
cabinetul de medicind dentara mentionat mai sus, prezinta dotarea minima

necesara.

Data, Semnatura,



