ANEXA 18 A

Furnizor de servicii medicale paraclinice ...........................................................

Sediul social/Adresa fiscală ...............................................................................

DECLARA|IE
    Subsemnatul(a), ............................................................................................. legitimat(`) cu B.I./C.I. seria ........., nr. .............., în calitate de reprezentant legal, cunoscând c` falsul în declara\ii se pedepse]te conform legii, declar pe propria r`spundere c`  am / nu am contract de furnizare de servicii medicale paraclinice ]i cu:
· Casa Asigur`rilor de S`n`tate a Ap`r`rii, Ordinii Publice, Siguran\ei Na\ionale ]i Autorit`\ii Judec`tore]ti

· Casa de Asigurari de Sanatate .................................................

    Data                          




 Reprezentant legal

    ..................                                                        (semnatura si stampila)
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