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             www.SpitalJebel.ro
	MINISTERUL SANATATII

Spitalul de Psihiatrie si pentru  Masuri de Siguranta Jebel
Adresa: Localitatea Jebel, Cod postal 307235, Romania

TEL: 0256/394442 ; 0256/394443

FAX:0256/394021 ; 0256/394026

email : secretariat@spitaljebel.ro



        NR. _________/___________

CERERE
           CĂTRE 

CONDUCEREA SPITALULUI  DE PSIHIATRIE ŞI  PENTRU 
MĂSURI  DE SIGURANŢĂ  JEBEL

Subsemnatul/a………….............................................act de identitate...........
seria............, nr.........., eliberat de ....................................., la data de......................
CNP.........................................., cu domiciliul în ....................................................,

str. ............................................., nr........., bl........., etaj......., ap....., jud. ................,

telefon nr................................,prin prezenta vă rog să binevoiţi a aproba eliberarea 
          ...................................................................................................................................
           Menționez că  ................................................................................................     ..................................................................................................................................
                      Data,                                                                      Semnătura,
