
ASOCIAŢIA C.A.R. SPITALUL JUDEŢEAN GALAŢI 

 

RECOMANDARE 

 

 Subsemnatul ________________________________________________ membru al 

ASOCIAŢIEI C.A.R. SPITALUL JUDEŢEAN GALAŢI garantez din punct de vedere moral pentru dnul/ dna 

_____________________________________ si recomand inscrierea sa ca membru al ASOCIAŢIEI 

C.A.R. SPITALUL JUDEŢEAN GALAŢI. 

 

 

Data       Semnatura 

________________     _______________________ 


