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Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti

Directia Programe-Proiecte

Subsemnatul (a)

ANEXA1

Cerere de includere in proiectul

“Newborn-Oncofertilitate”

, CNP ,

Cl serie

nr

, eliberat la data de

Domiciliul stabil

Resedinta

Valabilitate de la

pana la

Solicit  includerea

~

In

PROIECTUL ,,Newborn-Oncofertilitate”,  desfasurat  conform

REGULAMENTULUI privind prezervarea fertilitatii prin crioconservarea spermei sau ovocitelor.

Anexam la aceasta cerere documentele solicitate, prin intermediul http://newborn.assmb.ro.

Datele de contact sunt:

Adresa de corespondenta

Adresa de email

Telefon

Semnatura solicitant

Data:

Bd. Dimitrie Cantemir, nr. 1, bl. B2, sc.4, parter, sector 4, Bucuresti, Telefon/ Fax: 021.310.10.59/69 Email: contact@assmb.ro
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