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                     ROMÂNIA
                                 JUDEȚUL BOTOŞANI
                                 CONSILIUL JUDEŢEAN

                         UNITATEA DE ASISTENŢĂ MEDICO - SOCIALĂ “DR. ELENA POPOVICI”

    Telefon/fax: 0231- 552713; CIF: 15778443

  e-mail: uamsepopovici@yahoo.com

	FORMULAR DE SESIZARE

PRIVIND ÎNCĂLCAREA CODULUI DE CONDUITĂ ETICĂ ȘI INTEGRITATE PROFESIONALĂ

	
	
	
	
	
	
	
	

	Subiect:
	                          
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Persoană:
	fizică
	 
	
	juridică
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Nume*: 
	 
	
	Prenume*:
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	Denumire companie**:
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	Adresa:
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefon: 
	 
	
	Mobil: 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	Fax:
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	E-mail:
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	Atenţie! Câmpurile marcate cu * sunt obligatorii. Câmpurile marcate cu ** sunt obligatorii în cazul persoanelor juridice.

	Obiectul sesizării: 
	
	
	
	
	
	

	(Vă rugăm să expuneţi datele problemei cu care vă confruntaţi, numele persoanei reclamate, precum şi orice alte detalii pe care le consideraţi utile în vederea soluţionării sesizării dvs.)

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


              Data:
Semnătura:

_____________________                                                                                           ____________________
