CONSILIUL JUDETEAN IASI

SPITALUL CLINIC DE OBSTETRICA - GINECOLOGIE
“CuzA VODA” Iasi

Str. Cuza Voda, nr. 34, tel. 0232 213000, fax 0232 215468, CUI: 4701320
Cod postal: 700038, e-mail: contact@spitalcuzavodaiasi.ro

Citre,

Subsemnatul(a)/ Subscrisa ,
domiciliat(a)/ cu sediul in 3
reprezentatd de , in calitate de ;
in temeiul Ordonantei Guvernului nr. 27/ 2002 privind reglementarea activitatii de solutionare a
petitiilor, va aduc la cunostintd urmatoarele:

Fata de situatia de fapt expus@ mai sus, solicit sd dispuneti urmatoarele mésuri:

Vi solicit ca, in termenul legal, sd imi/ ne comunicati modul de solutionare a petitiei si
masurile dispuse.

Data:

Semnétura/ Numele, prenumele, calitatea si semnétura reprezentantului



