Declaraţie

Subsemnatul(a)..............……………………………………………………………… legitimat cu B.I./C.I. seria..........., nr....................., în calitate de reprezentant legal al .................................................................................................., cu sediul în localitatea ……………………, str………………………………., nr………., telefon …………………. / fax ……………..……… e-mail………..…………. , cunoscând prevederile Codul Penal cu privire la falsul în declaraţii, declar pe proprie răspundere că folosesc protocoale de practica medicală, elaborate  conform prevederilor legale în vigoare.
Data……………                                                         Reprezentant legal
                                                                               (Semnătura electronica extinsa)

