Furnizor……………………….……………..

Nr……………/ data………………………
CERERE

CĂTRE,

CONDUCEREA CAS MARAMUREŞ

Subsemnatul(a).………………………………………………………...… reprezentant legal al….............................………………..…….…………..…., cu sediul in loc……………….....………,str………………..……………, nr…….,C.U.I......................telefon.........................,fax ..............................adresa e-mail de corespondenţă cu casa de asigurări (obligatoriu)................................................................................................, 
Solicit încheierea contractului pentru derularea urmatoarelor programe/ subprograme naţionale de sănătate curative:

-

-

Reprezentant legal
