DECLARAȚIE,

Subsemnatul (a) ..............…………………………………………………………………  legitimat cu B.I./C.I. seria..........., nr....................., 
în calitate de reprezentant legal al .................................................................................................., cu sediul în localitatea ……………………, declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile referitoare la falsul în declarații, că în cadrul unității noastre se aplică protocoalele de practica medicală elaborate conform prevederilor legale în vigoare.

          Data                                                                 Nume reprezentant legal,









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

         Semnătura

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