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INSTRUCTIUNI DE VOTARE

Votul este secret si stampila va fi aplicata respectand conditiile de confidentialitate ale votului,
in spatiile special amenajate.

Votarea se va face prin aplicarea stampilei cu mentiunea ,,VOTAT TURUL I in patrulaterul din
dreptul numelui candidatului pe care doriti sa il votati.

Votul este valabil exprimat daca contine minimum 1 stampila.
Vor fi anulate buletinele de vot care sunt neconforme, inexacte, deteriorate sau completate gresit.

Stampila se aplicd in patrulaterul din dreptul numelui candidatului pe care doriti sa il votati,
conform exemplului.
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DR.CORDEA IOAN
MEDICINA DE FAMILIE

MEDICINA DE URGENTA

DR.FUTO ROBERT GEZA

CHIRURGIE GENERALA

DR.NEAGA FLORIAN CLAUDIU

ORTOPEDIE TRAUMATOLOGIE

DR.MATIOC ANAMARIA
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