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INJYIeY SPITALUL DE PSIHIATRIE CAVNIC :':’)’ s’?'v;

unitate aflata in CONSILIUL LOCAL CAVNIC (

prOCES DE ACREDITARE  ORAS CAVNIC, Strada Unirii nr.4, cod postal 435300, Maramures ,‘====i

W

CICLUL al Il-lea Telefon 0262295012, fax 0262295785, email spitalcavnicl@gmail.com flrlﬂ\‘\\

REDACTIA (denumirea 1€@alal).................ccoooiiiiiiiiiiiiic et ss s s s s s s s ssassssnnssonns
F o LT TP

CEREREDE ACREDITARE™*

Va rugam sa aprobati acreditarea pe langa Spitalul de Psihiatrie Cavnic , situat Oras Cavnic,
strada Unirii nr.4, in Ziua / PEriOAGA ........ccoveiirieiieieieiee e pentru:

Nr. legitimatiel de Presa: ......ovuiiviieiiiie e
Emisd de: ..o

Valabilitate: .. oo,

Data ....oooovvviiiiii NT=11010F: 1001 ¢ PR

* Prezentei cereri i se va anexa o fotocopie dupa legitimatia de presa.



