Cerere solicitare încheiere contract







M1
CERERE

Subsemnatul(a) ............................... reprezentant legal al ..................................................................., cu sediul social în ........................................., str. ......................................................., nr. .........................,  C.U.I ........................, telefon ................................, fax -, adresa e-mail ........................................,vă rog să binevoiţi a aproba incheierea/prelungirea contractului de servicii medicale în asistenţa medicală de specialitate din ambulatoriu pentru specialităţile clinice, acupunctură, planificare familială şi îngrijiri paliative, pentru anul 2020.
Răspundem de corectitudinea şi exactitatea datelor

Reprezentant legal: 
Nume şi prenume, semnătură
Data întocmirii: 
