CERERE DE ÎNFIINŢARE PENTRU 

S.R.L. CU ACTIVITĂŢI MEDICALE

Domnule Director,

Subsemnata(ul) Dr. _______________________________________________________, administrator al S.C. _____________________________________, vă solicit înfiinţarea unui cabinet medical s.r.l. având următoarele activităţi autorizate: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 


     Sediul social este situat în judeţul Braşov, localitatea ___________________, Str. ____________________________ Nr. ____, Bloc ___, Sc. ___, Ap. ___; 


     Sediul profesional este situat în judeţul Braşov, localitatea ________________, Str. ____________________________ Nr. ____, Bloc ___, Sc. ___, Ap. ___; 


     Punct de lucru situat în judeţul Braşov, localitatea ______________________, Str. ____________________________ Nr. ____, Bloc ___, Sc. ___, Ap. ___.









Cu mulţumiri,

Data: _________






Semnătura şi parafa










__________________________
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Acte necesare:	


Acte firmă:


Avizul de înfiinţare din partea Colegiului Judeţean al Medicilor (Medicilor Dentişti)


CUI şi anexe (certificate constatatoare emise în temeiul art. 17 alin.(1) lit. b) din Legea nr. 359/2004) (copii)


Statutul din care să reiasă Obiectul unic de activitate (copie)


Dovada de deţinere a spaţiului pentru sediul social, profesional şi pentru punctul de lucru (copie)


Diploma de medic a administratorului (copie)


Documentul de obţinere a gradului profesional de medic specialist sau primar (copie)


Cazier judiciar al administratorului 


Certificat de membru CMR (copie) cu viza pentru asigurare de malpraxis pe verso + Contract Individual de Muncă (Prestări servicii) al administratorului având anexată fişa postului administratorului (copie)


Autorizaţie sanitară de funcţionare (copie)


Acte personal:


Diploma de medic (copie) 


Documentul de obţinere a gradului profesional de medic specialist sau primar (copie)


Certificat de membru CMR (copie) cu viza pentru asigurare de malpraxis pe verso 


Contract Individual de Muncă (Prestări servicii) având anexată fişa postului sau 


Contract de colaborare însoţit de Certificatul de înregistrare în RUCM a unităţii medicale prestatoare de servicii de specialitate (copie) 

















