
DECLARAŢIE

Subsemnatul ........................................................, medic..........................................................,

la................................................................., cu sediul în loc..................................................................

str..............................................nr............,  declar  pe  propria  răspundere  existenţa  în  cabinetul
medical propriu a dotării minime necesare, conform Ord. M.S nr. 153 / 2003.

Data: Semnatura


