CPJ 3 — CERERE AVIZARE SCHIMBARE SEDIU UNITATE MEDI CO-SANITARA

CU PERSONALITATE JURIDIC A

Nr. /

DOMNULUI PRE SEDINTE AL

COMISIEI DE AVIZ ARl ACREDIT ARl DIN CADRUL
COLEGIULUI JUDE TEAN AL MEDICILOR MURE $

Subsemnatul/a

reprezentant legal al

sediul social in

Tnmatriculai la ORC Mureg sub nr. J/26/ /

Va rog 9 avizgi schimbarea sediului ugtti medico- sanltare cu personalitate juridic

din

n

La noul sediu se vor destira urnitoarele activiiti medicale

,In cabinete.

in calitate de reprezentant legal al satigtdeclar pe proprieaspundere £in cadrul
acestei uniiti exista dotarea minira prevazuti de actele normative in vigoare.

in acelai timp, declar pe proprieaspundere

£ Tn cadrul cabinetului/cabinetelor

medicale se va respecta indepeageofesiond si dreptul de decizie al personalului angajat.
Anexez documenti necesar elibefirii avizului, respectiv
- hotararea AGA privind schimbarea sediului sagiet
- dovada inregisirii hotararii AGA la registrul comeului;
- certificatul constatator eliberat de registrul comlei;
- dovada dgnerii legale a spalui In care urmeaza sa fummneze

cabinetul/cabinetele medicale;
- regulament de organizagefunctionare;

- fisele de atribtii ale posturilor personalului care prestgaactivitate n
cadrul cabinetului/cabinetelor medicale ale sadietla care se ateaz

contractele Tncheiate cu acesta;

- copia autorizgei sanitare de funionare;

- copiile certificatelor de membru ale medicilor cagg presta activitate in
cadrul cabinetului/cabinetelor medicale ale sagiet

- programul de lucru al cabinetului/
conducerea sociti,

cabinetelor nocat®, aprobat de

- originalul avizului eliberat de Colegiul Judan al Medicilor Murg pentru
Tnregistrarea socigii in Registrul Unic al Cabinetelor Medicale;

- dovada achiirii taxei de avizare.

Tg-Murss, la

Semnatura,






