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Domnule Presedinte,

Subsemnatul/a : . medic titular ai

avand specialitatile :

si competentele:

cu sediul social in : , str. . Nr
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va rog sa aprobati modificarea avizului unitatii medico-sanitare sus amintite
dupa cum urmeaza

cu specialitatile:

si competentele:

cu sediul social:..................... ) TR UUURPTUPUUTURRURRIIN » | MU bl ..., ap. ...
si sediu profesional:...................... ST e, nr....bl....ap......
....................... S SU et DL A

reprezentat de mine ca medic titular.

Semnatura Data

Catre,
Colegiul Medicilor din Sibiu.



