Cerere pentru Eliberarea Carnetelor de Prescriptii Medicale T.A.B. II si T.A.B 111

Citre: DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA BUCURESTI

Subsemnata/SubSEMNALUL .......oiieeieeee e e

posesor al C.I. Seria, NT........ccccecvveereivierieeerieenieeeivee e in calitate de reprezentant
legal al C.M.L/S.R.L. /Spital.....ccccceciiiiiiiiiiiieeiieeieeceeee e cu sediul
/o VTR ,
CUI/CIF.......cooooiiiiii telefon .......ooovvvvviiiiiiiiiiiiiiinns ,
€-MALL..c.eiiiiiiiiiieciee e solicit cumpararea:
unui numarde ............... carnete — prescriptii medicale T.A.B. II oncologice
unuinumarde ............... carnete — prescriptii medicale T.A.B. III psihotrope

Acte necesare eliberarii carnetelor :

e Copie Autorizatie Sanitara de Functionare (A.S.F.)
e Copie act de identitate al reprezentantului legal (sau imputernicitului, dupa caz)
e Imputernicire datd de reprezentantul legal (al clinicii/spitalului) doar pentru ridicarea

carnetelor — in cazul in care carnetele sunt ridicate de alta persoana decat reprezentantul legal.

Plata se poate face direct la CASIERIA D.S.P.B. sau
CONT RO11TREZ23E660200200109X
Banca A.T.C.P.M. Bucuresti

Data: Semnatura reprezentant legal



