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APROB                                                                                              

Rector    

 

______________ Emil Ceban 

____  ___________________                                                                          

 
 

 

 

 Stimate Domnule Rector,  

 

Subsemnatul(a) _________________________________________________________, 
                                                                                                   prenume și nume 

solicit acordul Dumneavoastră pentru a participa la licitaţia cu strigare din data ___________ 

privind locaţiunea, cu scopul de a desfăşura activitatea _______________________________ 

___________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________ 
 

 Persoană de contact: ___________________________________, tel.______________. 
 

________________                                                                      __________________ 
             data                                                                                                        semnătura 
                                                                 

 

 

 

 

 

 

 

Dlui Emil Ceban, 

rector al USMF „Nicolae Testemiţanu”, 

dr. hab. șt. med., profesor  universitar

 


