Aprobat
: - Director general
Nagy Luminita

Domnule Director,

Subsemnatul/a (parinte, reprezentantul legal, persoand imputernicita, sot,

sotie, fiu, fiica — care fac dovada in acest SeNs)..........oocovvniinnnini,
..................................... cu domiciliul in judetul Constanfa, localitatea
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Declar pe propria-mi raspundere ci deficienta organicd, funcfionald sau fizica pentru care cer
dispozitivul medical nu a aparut in urma unui accident de muncd, boala profesionald sau accident

sportiv .

Va multumesc anticipat.

Semnatura,

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

Domnului Director General al Casei de Asiguréri de Sanatate
- Constanta -



