SC ………………………..                                                                


Nr.……. /…………….             






CERERE   DE  CONTRACTARE
Subsemnatul(a)................……………………………………................................................ CNP ..............................................................., reprezentant legal al …………….........................................................................................................., cu sediul social în ……………………………….......................…………………….., C.U.I………..………..........,       J ……/……./………...…, cont nr. ………………………………………….........................., deschis la Trezoreria .............................……......., telefon fix   ......................................................,  telefon mobil ............................................................, adresa e-mail      ……………………………………………………………………….  (obligatoriu),  va rog sa aprobaţi încheierea:
· contractului de furnizare medicamente cu si fără contribuţie personala în tratamentul ambulatoriu;

· contractului de furnizare de medicamente şi a unor materiale sanitare specifice care se acordă pentru tratamentul în ambulatoriu al bolnavilor incluşi în unele programe naţionale de sănătate cu scop curativ, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate
cu CAS Botoşani  pentru următoarele farmacii/oficine:

-

-

-

-

Anexez documentele necesare pentru incheierea contractului.

  Reprezentant legal,






 
Ştampila si semnătura
