CERERE

PRIVIND INCHEIERE CONTRACTULUI DE FURNIZARE DE

SERVICII MEDICALE  CLINICE IN SISTEMUL DE ASIGURARI SOCIALE DE SANATATE

Subsemnatul(a), ………………………………………………….. , reprezentant

legal al …………………………….., cu sediul in localitatea …………,  str. ………………………, nr. …… Jud.................., punct de lucru  cu sediul in loc.........................str...........................nr..................... jud............. , telefon cabinet ……………..      telefon mobil reprezentant legal............................, fax ……………..,adresa e-mail...................., solicit incheierea  contractului de furnizare de servicii in asistenta medicala ambulatorie de specialitate – specialitati clinice  cu Casa de Asigurari de Sanatate Arges pentru anul 2021. 

Anexez dosarul cu documentatia necesara, transmisa electronic asumata cu semnatura electronica extinsa a reprezentantului legal in vederea incheierii contractului de furnizare de servicii medicale clinice in ambulatoriu de specialitate.


Mentionez ca AM/NU AM contract cu alta casa de asigurari de sanatate. 

	Răspundem de legalitatea, realitatea şi exactitatea datelor sus menţionate 

	Reprezentantul legal al furnizorului, .................................................... 
	

	semnătură electronică extinsă/calificată 
	
	
	


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