Denumirea furnizorului.....................................................................................................................
Sediul social / Adresa fiscala...............................................................................................................
Punct de lucru   ............................................................................................
                      CATRE

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE GIURGIU

Subsemnatul/a ……………………………………, in calitate de reprezentant legal al furnizorului ..........................................................., cod fiscal ……………  cu sediul in  localitatea……………… str ................................nr................bl......., ap. .............,judet/sector.........................., telefon ........................., adresa de e-mail ..................................... si sediul  punctului de lucru secundar  in localitatea........................ str............................. nr.......... judetul .........................., telefon.........................., solicit prelungirea  contractului de furnizare de servicii medicale incheiat cu CAS GIURGIU pentru  specialitatea ………………………………………….., pentru perioada 01.04.2022 – 31.12.2022.
    Anexez prezentei cereri documentele reinnoite a caror valabilitate a expirat/expira incepand cu data de 01.04.2022.

         Data                                                                                Reprezentant legal 

 _______________                                                                (semnatura electronica)    

                                                                                                ____________________


