Comitetul pentru iniţiativa legislativă
Sănătate pentru toţi
CĂTRE,
PRIMĂRIA ______________________
Prin prezenta subsemnatul _______________________________ CNP _________________, pe baza împuternicirii primite de la comitetul pentru iniţiativa legislativă privind finanţarea sănătăţii constituit prin Declaraţia de constituire autentificată prin Încheierea de autentificare nr. 107/09.03.2009 la Biroul Notarului Public Roxana Elena Mihalca din Bucureşti B-dul Lacul Tei nr. 29 et. 1 ap. 1, sector 2 şi reprezentat de dl. GABOR DORIN MARIUS, în calitate de Preşedinte, vă înaintez pentru atestare listele de semnături de la susţinătorii iniţiativei legislative sus menţionate, în conformitate cu prevederile art. 5 şi 11 din Legea nr. 189/1999 republicată în 2004. Dosarul cu tabele conţine un număr de _____ file şi un număr de _____ semnături, în dublu exemplar. 
Data:







Comitetul de iniţiativă

Împuternicit,
