DECLARAŢIE
    Subsemnatul(a) .................................................. legitimat(ă) cu B.I./C.I. seria .........., nr. ..................., în calitate de reprezentant legal, cunoscând că falsul în declaraţii se pedepseşte conform legii, declar pe propria răspundere că , conditiile in care i-si desfasoara activitatea cabinetul medical, conform Ordinului nr.391/187/31.03.2015, nu s-au modificat, fata de adeverinta emisa de consiliul local ......................... si depusa la CAS Alba in anul 2015. 
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                          Reprezentant legal

    .....................





          (semnătura şi ştampila)

