Domnule Director,

Subsemnatul(a) ,

domiciliat in , identificat cu CNP

, posesor al actului de identitate Cl / Pasaport seria ,

nr. , nr. telefon la care pot fi contactat: prin prezenta,

va rog sa imi aprobati eliberarea adeverintei care atesta calitatea de donator de celule stem

hematopoietice / DLI (produse celulare aditionale).
Solicit ca adeverinta sa imi fie comunicata astfel:

o prin e-mail, in format pdf, la adresa de email:

o prin curierat® la adresa )

o ridicare personala direct de la sediul RNDVCSH;

o ridicare direct de la sediul RNDVCSH de catre persoana mandatata?, respectiv dna./dl.

, legitimat(3) cu C.I./B.l./Pasaport, seria

, nr. , eliberat(3) la data de . . . Mentionez ca

dna./dl. este imputernicita / imputernicit in vederea ridicarii adeverintei in numele meu.

Documente justificative anexate:
o Carte de identitate / pasaport solicitant
o Carte de identitate / pasaport mandatar (daca se opteaza pentru ridicarea adeverintei de
catre o persoand mandatata)

o Bilet deiesire din spital care atestd donarea CSH / DLI pentru pacient inrudit
o Alte documente medicale care atesta donarea CSH / DLI pentru pacient inrudit

o Traducere autorizata a documentelor medicale eliberate in alta limba decit limba romana

Semnatura solicitantului:

Data:

1 Serviciul de curierat este platit de RNDVCSH, fiind astfel gratuit pentru donator
2 Mandat simplu



