DENUMIREA FURNIZORULUI..................................................................................
Sediul social/ Adresa fiscală .................................................................................

TEL................................e-mail..................................................
Catre,

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE Bistrita-Nasaud
Subsemnatul (a)…………………………………………………………………

legitimat cu B.I./C.I. seria..........., nr........................................., in calitate de reprezentant legal al ……………………………………………………….

cod fiscal ……………………...………....., solicit prin prezenta, incheierea contractului de furnizare de servicii medicale în domeniul asistenţei medicale primare / pentru asigurarea continuităţii asistenţei medicale primare prin centrele de permanenţă / act adiţional pentru serviciile medicale paraclinice efectuate de medicii de familie, in Sistemul Asigurarilor Sociale de Sanatate, pentru anul 2016, cu CAS Bistrita-Nasaud.


Anexez dosarul cu documentele solicitate, conform opis-ului.


Data                                                                      Reprezentant legal 



Reprezentant legal

……………….



(semnatura si stampila)                                                                                              







      ................................................
