MUNICIPIUL BUCURESTI

CONSILIUL LOCAL AL SECTORULUI 6

DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTI\ SOCIALA SI PROTECTIA COPILULUI CERTINSPECT'
CENTRUL DE SANATATE MULTIFUNCTIONAL ”"SFANTUL NECTARIE” Register

Bd. Uverturii nr. 81, Tel/fax: 031.9593 SR EN IS0 9001:2015
web: www.nectarie6.ro; email: office@nectarie6.ro

COMPARTIMENTUL SERVICII SOCIALE

Nr. fnregistrare /

Cerere pentru furnizarea de servicii medicale

Subsemnata/subsemnatul .

reprezentant legal al MiNOIUIUI ...........cooooiii i

Domiciliul - legal - (adresa din Cl):

localitatea .........ccccceeveiiiiiiiiiiiee. Strada ..o nr. ........ bl. .. SC. wevveeeens ap. ... sector ..........
CI .

posesoral ...[........ seria .......... 9] SR CNP

va rog sa-mi acordati serwcuMEDlCALE ____________________________________________________________

in cadrul Centrului de Sanatate Multifuntional ,Sfantul Nectarie" din B-dul. Uverturii nr. 81, Sectorul 6.

Declar urmatoarele:
e Suma veniturilor pe care le realizez lunar este in cuantum de: ..........ovvvvvviiiiiieiieieennnee.
o Numarul de telefon la care pot fi contactat/a este: ...........cooooiiiieiie e,

¢ Beneficiez de urmatoarele servicii sociale:

oferite de catre Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Sector 6 prin intermediul

=YY (o[ 11O |

Data: ..o NUME oo

VALIDATI Formularul!

1M
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