SC ANTET FIRMA SRL
ADRESA
RC: J…../………./………….
CIF: RO ……………………
Tel./Fax.: …………………..
Nr. ……. din ………………
Către: Spitalul …………………………………
În atenţia: dr. ………………………………….
Subscrisa SC ..................................................... SRL, cu sediul în ................................................. ............................................................................., înmatriculată la O.R.C. nr. J..../........../.............., având C.U.I.: RO.........................................., reprezentată legal de ................................................. - ....................................., prin prezenta vă solicităm respectos să ne comunicaţi diagnosticul d-lui ......................................................, salariat al societăţii noastre în funcţia de .................................. care a suferit în ziua de ..................................... un accident de muncă, pentru a putea completa dosarul de cercetare a evenimentului.
Director,

.......................................

