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CĂTRE 




 CASA DE ASIGURARI DE SANATATE






   A JUDETULUI CLUJ



Subsemnatul ..........................................-manager, reprezentant legal al ....................................................... cu sediul în................................................................., cod fiscal...................... telefon/fax......................................,adresă e-mail ...................................... prin prezenta solicit incheierea Convenţiei  nr. ........... privind eliberarea biletelor de trimitere clinice/paraclinice si retete pentru perioada 01.07.2023-31.12.2023: 
□   Servicii medicale clinice
□    Servicii medicale paraclinice
□   eliberarea prescripţiilor medicale pentru medicamente cu şi fără contribuţie personală.
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