DECLARATIE


Subsemnatul ................................................................................................................. domiciliat in ....................…………………………………………………………., posesor  al  .................., seria  ............ nr.  .................... , in calitate de reprezentant legal al ………………………………………………………………………… cu sediul in ………………………………….……………………………………………, declar pe proprie raspundere ca documentele depuse la Casa de Asigurari de Sanatate  Buzau, cu ocazia ultimei evaluari, nu au suferit modificari si nu au perioada de valabilitate expirata. 

Data………………..



Semnatura electronica extinsa,
