
DECLARAłIE 
 
             Subsemnatul(a) _____________________________________________ 

domiciliat(ă) ______________________________________________________ 

posesor al C.I./B.I. Seria …….. nr. …….. PoliŃia __________________________ 

cod numeric personal ____________________________, declar pe propria 

răspundere că deficienŃa organică, funcŃională sau fizică nu a apărut în urma 

unei boli profesionale, accident de muncă sau sportiv . 

 Totodată declar că sunt de acord să plătesc diferenŃa de preŃ în cazul în 

care preŃul de vânzare cu amănuntul al dispozitivului este mai mare decât preŃul 

de referinŃă decontat de CASJ Braşov pentru dispozitivul respectiv. 

 
Data …………….......                                        Semnatura  ……………………… 
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posesor al C.I./B.I. Seria …….. nr. …….. PoliŃia __________________________ 
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răspundere că deficienŃa organică, funcŃională sau fizică nu a apărut în urma 

unei boli profesionale, accident de muncă sau sportiv . 

 Totodată declar că sunt de acord să plătesc diferenŃa de preŃ în cazul în 

care preŃul de vânzare cu amănuntul al dispozitivului este mai mare decât preŃul 

de referinŃă decontat de CASJ Braşov pentru dispozitivul respectiv. 
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