CERERE

SubSEMNALUL ..o reprezentant legal al

FUMNIZOTUIUIF ...

cu urmatoarele date de identificare :

cod fiscal ....oooveviiiiiiic, LB ERII wsssnusns sxmsin i ssmbinmnmminmmmmssommmsmsmesssms s mones soppsts o
BT 55350 65 5 s s e e R P DA 21/ O judetul ..oocooviiiin
telefon.......ooovvvveveeeennnn, fax e , e-mail.................... solicit evaluarea
sediului lucrativ/punctului de lucru situat in

localitatea .......oooeveveeeeiiiiiieeeeeen, Bk eruinins saesns 6555550 e sensnns ammmonns mcnrs wamssen emems s NI............
Judetul .o telefon ......ccccevennnn.n. T8 s s mmnacen

Anexez documentele solicitate conform art. 4 din Anexa 2 la Ordinul ministrului sanatatii

si al presedintelui CNAS nr. 106/32/2015.

Reprezentant legal,
Nume Si Prenume.......oceeeveveeereeveeieeeeceeieeeeeennnn.

Data ............... Semnatura

* se va mentiona numele furnizorului, categoria de furnizori si activitatea pentru care se

solicita evaluarea/specialitatea cabinetului



