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D E CL AR AŢ IE  

 

 

  Subsemnatul ...................................................................., reprezentant legal al ........................... 

.................................................................................................., prin prezenta, conform art. 6 alin. (2) 

din Ordinul Ministerului Sănătăţii nr. 1159/2010, declar pe propria răspundere că voi comunica 

Direcţiei de Sănătate Publică Bucureşti, în termen de 5 zile lucrătoare, orice modificare a condiţiilor 

iniţiale, în baza cărora am fost autorizaţi, pentru examinarea ambulatorie a candidaţilor la obţinerea 

permisului de conducere şi a conducătorilor de autovehicule şi tramvaie. 
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