O\

Biohe||enika

BIOTECHNOLOGY COMPANY

CERERE PENTRU PRELUCRAREA SI PASTRAREA CELULEOR

STEM DIN PULPA DINTELUI
NR:

NUMELE DE FAMILIE

PRENUME

CNP

PRENUMELE TATALUI

DATA NASTERII

LOCUL NASTERII

DATELE MEDICULUI STOMATOLOG

NUME-PRENUME

STR.

CP. LOCALITATE

TEL. STABIL

DATELE TATALUI EMAIL

NUMELE DE FAMILIE

PRENUME

CNP

PRENUMELE TATALUI

DATA NASTERII LOCUL NASTERII
CI SERIA NR

DATA ELIBERARII ELIBERAT DE

DATELE MAMEI

NUMELE DE FAMILIE

PRENUME

CNP

PRENUMELE TATALUI

DATA NASTERII LOCUL NASTERII
CI SERIA NR

DATA ELIBERARII ELIBERAT DE

NR.

DATELE PENTRU ELIBERAREA FACTURII DE PRESTARI SERVICII

NUME DE FAMILIE

PRENUME

CNP

OCUPATIA

ADRESA

MODUL DE

SUMA DE PLATA

PRENUMELE TATALUI

NUMERAR ( ) CARDCREDIT (] OPDEPOZITBANCAR (|

SEMNATI NUMAI DUPA CE ATI CITIT CU ATENTIE

Va rog sa efectuati prelucrarea, controlul de calitate si sa pastrati celulele

stem din dintele copilului meu. Declar ca am primit cutia kit-ul pentru

transportul dintelui, care daca nu se va innapoia la firma sint de acord sa

platesc 200 eur.

DATE DE CONTACT

A. NUME-PRENUME

STR.

C.P. LOCALITATE

TEL. STABIL TEL. MOBIL

E-MAIL

B. LOCUL DE MUNCA

STR.

C.P. LOCALITATE

TEL. STABIL TEL. MOBIL

E-MAIL

NR.

Nume si prenume:

Data:

F-PR-01-19/B/ROM



