CERERE-TIP

Solicitare “ora nastere”

Catre,

Domnul Manager al Spitalului Clinic Judetan de Urgenta Targu Mures

SUDSEMNATUI/A........e e e e e e e e et e e eaanaa , domiciliat in
localitatea ........ooueveeveeieie s S e nr........ ,
bl. ....... , SC. ... , et......... , AP, e , sectorul/judetul.......................... ,

O 1 0 , hascut/a in Sectia clinica obstetrica-
ginecologie a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures in data de :

in calitate de persoana interesata, solicit sa-mi comunicati, prin una dintre modalitatile
expuse mai jos, informatii/date referitoare la “ora exacta a nasterii” subsemnatului/ei.

TelEfON...c.. e

Doresc ca informatiile solicitate sa imi fie furnizate:

Pe e-malil
Pe format hartie, expediat prin serviciul postal
Pe format hartie, cu ridicare personala de la Registratura

Anexez:

- dovada achitare taxa aferenta serviciului de furnizare informatii;

- copie dupa cartea de identitate, certificata conform cu originalul;

- copie dupa certificatul de nastere, certificatd conform cu originalul;

Semnatura

Nota: in lipsa documentelor solicitate, cererea nu poate fi procesati mai departe spre
solutionare.




