Cabinet  Expertiza Medicala   I                                                         Nr…....……Data……..….            

Anexa  nr. 1
                                             DECLARAŢIE
Subsemnatul/a ………………………………..,CNP…………………………………...  identificat (ă) cu CI seria ……... nr…….........  domiciliat (ă) în localitatea…………………... str……………………………….........., nr. ……., bl. …….., sc. ……, ap. ……...,               NR. TEL……………………………………………………. judeţ/sector ……………….. declar pe proprie răspundere că documentele depuse la dosar în copie sunt conforme cu originalul. 
Menţionez că nu deţin documentele în original întrucât : 
⁪Le-am depus la medicul de familie;

⁪Le-am depus la comisia medicala pentru persoane cu handicap;

⁪Asa  s-au eliberat de la unitatea sanitara unde au fost efectuate;

Data                                                                                              Semnătura
Anexa  nr. 1
                                             DECLARAŢIE
Subsemnatul/a ………………………………..,CNP…………………………………...  identificat (ă) cu CI seria ……... nr…….........  domiciliat (ă) în localitatea…………………... str……………………………….........., nr. ……., bl. …….., sc. ……, ap. ……...,               NR. TEL……………………………………………………. judeţ/sector ……………….. declar pe proprie răspundere că documentele depuse la dosar în copie sunt conforme cu originalul. 
Menţionez că nu deţin documentele în original întrucât : 
⁪Le-am depus la medicul de familie;

⁪Le-am depus la comisia medicala pentru persoane cu handicap;

⁪Asa  s-au eliberat de la unitatea sanitara unde au fost efectuate;

Data                                                                                              Semnătura











































