Catre,

DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA SUCEAVA

Formulez urmatoarea petitie(reclamatie,sesizare):

Data: Semnatura:

*Aceste spatii sunt obligatorii de completat

Conform art. 7 din OG nr. 27/2002 ”Petitiile anonime sau cele in care nu sunt trecute datele de
identificare a petitionarului nu se iau in considerare si vor fi considerate clasate,potrivit prezentei
ordonante”.



