Domnule  Director General

Subsemnatul(a), …………………………………………………… în calitate de reprezentant legal al  …………………………………….., având sediul cabinetului medical în localitatea ……………………judeţul Dolj  vă rog să aprobaţi incheierea contractului pentru asigurarea continuitatii asistentei medicale primare in regim de garda prin centrul de permanenta .......................................... pentru anul 2021 cu Casa de Asigurări de Sănătate Dolj.

Data,






Reprezentant legal,

............

                                 ..................................................
Domnului Director General  al  C.A.S.  DOLJ
