CERERE

PRIVIND INCHEIEREA CONTRACTULUI FURNIZARE DESERVICII MEDICALE DE MEDICINA FIZICA SI DE REABILITARE IN SISTEMUL DE ASIGURARI SOCIALE DE SANATATE PE ANUL 2020

Subsemnatul(a)………………………………………….………...……. legitimat cu B.I./C.I. seria..........., nr....................., CNP ……………………………. , reprezentant legal al…………………………………………………………..cu sediul in localitatea  ……………………………..….str…………………………nr……..jud. ………….……….. telefon ………………… fax……………………..…adresa mail……………………..……. cod fiscal ……………………...………....., solicit incheierea contractului de furnizare de servicii medicale de medicina fizica si de reabilitare cu Casa de Asigurari de Sanatate Arges pe anul 2020.

   
Data:                                                                             Reprezentant legal 



Reprezentant legal

……………….
                                                   (semnatura electronica)





    
                                    
Domnului Presedinte-Director General al Casei de Asigurari de Sanatate  Arges.
