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Nr. Registru al operator de date cu caracter personal nr. 27623

Cerere de anulare a rezervarii

Subsemnatul/a ..o , domiciliat/a in Localitatea/Orasul
.................................................. , Judetul......coovveeiiiieieee, identificat/a prin CNP
........................................... , C.I.: Seria........., Nr............., solicit anularea programarii din data de

Motivarea solicitarii de anulare :

Data.....c.c.cooovvveevinnnn. Semnatura...........ccceuveennn.

In cazul in care pacientul este in imposibilitatea de a completa cererea si aceasta este completata
de Medic/Asistent-sef :

Subsemnatul/a ..o , domiciliat/a in Localitatea/Orasul
.................................................. , Judetul......ccooieiiiiiee, identificat prin CNP
........................................... , Seria........., Nr............., declar pe proprie raspundere, cunoscand prevederile

articolului 326 din Codul Penal privind falsul in declaratii, ca pacientul este in imposibilitatea de a se
prezenta la programare, prin urmare cerem anularea rezervarii.

D] - T SeMNAatura.......ccceeeeeeeeeennn.
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