Institutul de Medicina Legald Craiova
Str. V. Alecsandri nr.20

Tel.: 0251.410.674

Fax.: 0251.433.483

* *www.imlcraiova.ro
Cod POI — A2 Psihiatrie F1. ed.1, rev.0

I . | O P Fnaeisrnmaies "
Cerere
ST Y in vérsta de
.......................................................... , domiciliat(®) in .........
asspapesinssesssssasinsbassessonsrorperisusrasersony I sesssssusssassoncy JAACER cissivesssssississsivnnssonsans

Identitate (Cartea de Identitate) Seria .................. Af. . oovvvooeessrorns

Vi rog si dispuneti si fiu examinat() pentru ACTE DE DISPOZITIE s
certificat medico-legal.

Semnitura,

i

DIRECTORULUI INSTITUTULUI DE MEDICINA LEGALA CRAIOVA

Rog eliberarea certificatului s s¢ faca d-lui L T
BI/Cl seria .................... BE, ciivinisissiniaiosanmprnmeonssase

Semnitura examinat Data

veeeeenne. @ni, de profesie

sesssensiannesy StrAdA

..., avind Buletinul de

i s34 mi se elibereze un

vevenneennns 1€gI1tIMAt (&) cu



