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	Către,

                                Conducerea Spitalului Clinic de Recuperare Medicală
	           Băile Felix


	Subsemnatul/a _________________________________, salariat/ă
al instituției dumneavoastră în funcția de ______________________________,
pe secția/compartimentul/biroul_____________________________________,
                     prin prezenta vă rog să-mi eliberați o adeverință pentru a-mi
servi la _________________________________________________________
_______________________________________________________________.





                  Data,                                                                    Semnătura,
