   DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA

       A JUDETULUI IALOMITA 
   Nr. .........../................./............
CERERE
   Subsemnatul (a), ............................................................., in calitate de .....................................al....................................................................................., cu sediul in ................................................................................, telefon ………......................, fax ……………………..inmatriculata la registrul comertului sub nr. ................................., avand codul fiscal nr. .......................din ............................., solicit eliberarea in regim de urgenta a autorizarii /certificarii /asistentei de specialitate/ vizei anuale.
   a) Chitanta de plata a tarifului de solutionare in sistem de urgenta nr……………din data de ………………………, in valoare de ………..lei.

  Imi exprim in mod expres liberul consimtamant, pentru prelucrarea datelor cu caracter personal.

DATA                                                                                   Semnatura,
