CERTIFICAT DE AVIZARE

A SOCIETĂȚII MEDICALE CU PERSONALITATE JURIDICĂ
Domnule Preşedinte,

Subsemnatul ..................................................................................................... administratorul societăţii ....................................................................................... cu sediul în ……………………….. ................................................................................................................. cu numărul de înmatriculare ...................................... codul fiscal ....................... înfiinţată conform legii 31/1999, vă rog să-mi aprobaţi avizarea societăţii, cu un număr de.............cabinete, pentru următoarele activității.  
Telefon ................................, Mail: ( Obligatoriu ! )………………………………………....
ACTIVITATE:




 
TITULAR:
………………………………………

……………………………………

………………………………………

……………………………………
………………………………………

……………………………………
………………………………………

……………………………………
………………………………………

……………………………………
………………………………………

……………………………………

………………………………………

……………………………………

………………………………………

……………………………………

………………………………………

……………………………………

………………………………………

……………………………………
În vederea înscrierii anexez, următoarele documente:

- Certificatul de înregistrare al Registrului Comerțului în care se precizează că societatea are ca unic obiect de activitate furnizarea de servicii medicale cu și fără activități conexe acestora: (copie)

- Actul constitutiv al societății din care să reiasă că administratorul societății comerciale sau cel puțin o treime din numărul membrilor consiliului de administrație sunt medici:(copie)

- Dovada legala a deținerii spațiului în care funcționează cabinetele medicale:(copie) 
- Certificat de Membru pentru fiecare medic, cu semnătura și parafa medicului pe verso:(copie)

Declar pe propia răspundere că pentru toate activitățile solicitate dețin dotarea conform prevederilor legale Ord. 153/2003, pentru activitățile mentionate.
Data ………………





Semnatura................
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