CERERE

Incheierea conventiei privind eliberarea biletelor de trimitere pentru internare 
Subsemnatul (a) ………………………………….………………………………………………………..……., reprezentant legal al furnizorului de servicii medicale………………………..…….……………….…………………., cu sediul în localitatea ………………………. adresa …………………………........................................................, telefon ………………………. fax ………………………., adresa e-mail…………………………………………
Solicit încheierea conventiei privind :
· eliberarea biletelor de internare
Data :    ………                                                                                               












                                                                                                       Reprezentant legal,

(semnatura electronica extinsa)

Domnului Director General al C.A.S. Buzau
