Către:

Direcția de Sănătate Publică Bihor

Subsemnata / Subsemnatul________________________, în calitate de_____________________la_________________________________(denumirea instituției), prin prezenta,  vă adresez rugămintea de a facilita realizarea de activități de informare – educare – comunicare pe tema_________________________________________,la__________________________________________ pentru ________________(tip și număr beneficiari).
Persoana de contact: ______________________(nume & prenume)
Date de contact: Telefon:___________________________
       E-mail:____________________________



Data: 
Semnătura:



* Formularul de solicitare activități se va transmite în format electronic pe adresa de e-mail: secretariat@dspbihor.gov.ro
