Anexa 1
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reprezentant legal al furnizorului :
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Solicit evaluarea sediului lucrativ/cabinetului/punctului de lucru
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Anexez documentele solicitate conform art.4 din Anexa 2 la Ordinul
ministerului sanatatii si al presedintelui C.N.A.S. nr. 3168/720 din 1
septembrie 2023, cu modificarile si completarile ulterioare.

Reprezentant legal,

| ) 121 72 [N Nume Si Prenume........cceeeeeeeccsscccnnssseces
TS (1)1 E: 111 o PO RS



