Cerere autorizare unitate de asistenta medicala pentru examinarea ambulatorie a candidatilor la obtinerea permisului de conducere conform Ordinului MS nr.1159/31.08.2010
DOMNULE/DOAMNA DIRECTOR,


Subsemnatul………………………………………………..………… reprezentant legal al ………………………………………… cu sediul in ………………………… solicit in baza prevederilor OMS nr.1159/2010 privind aprobarea Listei unitatilor de asistenta medicala autorizate pentru examinarea ambulatorie a candidatilor la obtinerea permisului de conducere si a conducatorilor de autovehicule sau tramvaie publicat in M.O. nr.625/06.09.2010, autorizarea pentru examinarea medicala ambulatorie a candidatilor la obtinerea permisului de conducere si a conducatorilor de autovehicule sau tramvaie.


Atasam prezentei cereri intreaga documentatie prevazuta de art.4 alin.2 din actul normativ mai sus invocat, conform opisului.


Mentionam ca solicitam autorizarea pentru urmatoarele specialitati:........................................

DATELE DE CONTACT ALE UNITATII MEDICALE:

Doamnei/Domnului Director al Directiei de Sanatate Publica Buzau

