                                                                                                                                            Anexa nr. 1





Denumirea furnizorului.....................................................................................................................
Sediul social / Adresa fiscala...............................................................................................................

                      CATRE
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE GIURGIU

Subsemnatul/a ……………………………………legitimat cu B.I./C.I. seria..........., nr..................., in calitate de reprezentant legal al ........................................................................................................
cod fiscal……………    nr.  telefon/fax…………………. ….                         adresa e - mail…………………………………… solicit prin prezenta, prelungirea contractului de furnizare de medicamente cu si fara contributie personala in  tratamentul ambulatoriu in cadrul sistemul asigurarilor sociale de sanatate, pentru  perioada 01.04.2022 - 31.12.2022,  pentru urmatoarele farmacii si oficine locale de distributie: 
	Nr. crt.
	Farmacia (oficina locala de distributie)
	Adresa (localitate, strada, nr.)
	Nr. de telefon/fax

farmacie

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


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

   Anexez prezentei cereri documentele reinnoite,  a caror valabilitate expira incepand cu 01.04.2022, semnate electronic de reprezentantul legal.

             Data                                                               Reprezentant legal 

 _______________                                         Semnatura electronica extinsa    

