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Nr. Tnregistrare: .................. Y TR

CERERE DE PRIMIRE iN AUDIENTA

Subsemnatul/Subsemnata cu
domiciliul 1n, .Str r bl ,SC.
,ap. , judetul ,solicit acordarea unei audiente la Sanatoriul

Balnear si de Recuperare Techirghiol. Motivele acordarii acesteia sunt urmatoarele*:

Fata de cele de mai sus, va rog sd-mi aprobati acordarea unei audiente:

Manager;

Director Medical,;

Director de Ingrijiri;
Director Financiar-Contabil,
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Doresc sa fiu informat cu privire la aprobarea cererii mele pe urmatoarele coordonate de

contact:

(se vor mentiona datele de identificare ale acestuia)

Data si Semnatura

INFORMATIL:

Datele personale completate in acest formular vor fi flosite strict in scopul identificarii si
inregistrarii dumneavoastra in baza de date pentru solutionarea cererii de primire in audienta.
Necompletarea datelor in conformitate cu datele din BI/CI/Pasaport atrage dupa sine
suspendarea programarii dumneavoastra in audienta;

Informarea cu privire la acordarea audientei si data programata se realizeaza de catre
Secretariatul Sanatoriului Balnear si de Recuperare Techirghiol.

Datele marcate cu * sunt obligatorii pentru acordarea audientei.



