DECLARAŢIE
                           Subsemnatul_______________________________________________ reprezentant legal / administrator al _____________________________ mă oblig să respect independenţa profesională a __________________.   De asemenea mă angajez să încadrez numai personal medico – sanitar autorizat.

       Data _____________                         Semnătura ______________

DECLARAŢIE

                           Subsemnatul_______________________________________________ reprezentant legal / administrator al _____________________________ mă oblig să respect independenţa profesională a __________________.   De asemenea mă angajez să încadrez numai personal medico – sanitar autorizat.

       Data _____________                         Semnătura ______________
