ROMANIA
¢ SANAT MINISTERUL SANATATII

o ~ ~ ~ ~
5:‘ < DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA JUDETEANA VASLUI
w e 1S
%."‘“ ‘é’ﬂ Strada Republicii, Bl. 367, sc. E & F, Vaslui
‘:i‘sw\ ® Telefon 0235 312 455; 0735 528 447 & Fax 0235 317 351
e-mail: secretariat@dspvs.ro
DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE
in sustinerea documentelor justificative anexate la cererea de solicitare
a avizului de libera practica
Subsemnatul/Subsemnata .............oooeiiiiiiiii e , domiciliat (a)
M o, 1 S nr. ..... , bl. ... ,
ap....... , judetul ...l , legitimat (d) cu ....... , seria ...... , Nr. ... , eliberat (d)
.................... ,Jadata de oo, CONP
telefon/fax ........ooeiiiii, csalariat al ... ,
cu sediul Tn ..o , Judetul ... CUI
...................................... , telefon angajator ...y

cunoscand prevederile art. 326 din Legea nr. 286/ 2009 privind Codul penal, cu modificarile si
completarile ulterioare, cu privire la falsul in declaratii, declar prin prezenta cd toate informatiile/

documentele anexate cererii de solicitare a avizului de libera practica corespund realitdtii.

Data:
Nume, prenume si semnatura


mailto:secretariat@dspvs.ro

