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DIRECTOR MEDICAL
Nr. din data
Aprobat
Manager,
Dr. Bargu Ciprian
SOLICITARE PRIVIND ELIBERAREA
DOCUMENTELORAMEDICALE
( Reprezentant legal, Imputernicit)
Caitre,
Spitalul Municipal Adjud
Subsemnatul ..........coiiiiii , In calitate de reprezentant legal/
Tmputernicit al pacientulul ..........c.oiiriiii e , va solicit sa imi

eliberati, In copie, urmatoarele documente medicale

Atasez copie conform cu originalul a imputernicirii.

Data, Semnitura,



