
Cerere pentru includerea în subprogramul de fertilizare în vitro şi embriotransfer
Subsemnatul _____________________________________ CNP ________________, legitimat cu CI seria _____, nr. _________, emis de către___________________, la data de ___________ domiciliat pe str. _______________________, nr.____, bl. ____, ap.____, loc._________________,, jud.__________, numărul de telefon mobil ._____________, adresa de e-mail .__________________ adresa de corespondentă .______________ ______________________________ 

şi 

Subsemnata ________________________________, CNP ________________, legitimată cu CI seria _____, nr. _________, emis de către___________________, la data de ___________ domiciliată pe str. _______________________, nr.____, bl. ____, ap.____, loc._________________,, jud.__________, numărul de telefon mobil ._____________, adresa de e-mail .__________________ adresa de corespondentă .______________ ______________________________, 

solicităm includerea în subprogramul MS de fertilizare în vitro şi embriotransfer, desfăşurat conform politicii Centrului de Reproducere Umană Asistată din cadrul SC GYNATAL SRL, cu sediul pe str. Protopop G. Dragomir, Nr.1, Timişoara, jud. Timiş.

Cunoscând prevederile art. 326 din Codul Penal cu privire la falsul în declarații, declarăm datele de mai sus sunt corecte și complete și că nu îi vom trage la răspundere pe căi legale pe Managerul General, pe medicii, asistenții sau împuterniciții acestora care își derulează activitatea în cadrul Centrului de Reproducere Umană Asistată din cadrul SC GYNATAL SRL, pentru nici un fel de prejudicii, eșecuri, pierderi, anormalități fetale sau alte complicații și/sau consecințe ale acestei proceduri.

Data:






Semnătura partenerului:








Semnătura partenerei:
