 Denumire furnizor......................................................................................
 Sediul social/ Adresa fiscala..........................................................................
Catre,

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE GIURGIU

               Subsemnatul/a....................................................................., CNP..................................,  reprezentant legal al cabinetului medical .........................................., cod fiscal ............................. avand sediul in localitatea .........................., str ............................................ nr..............., judeţul Giurgiu, telefon ......................., e-mail .................................  solicit incheierea contractului de furnizare servicii in asistenta   medicala de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatea medicina dentara  pe  anul 2014,  cu Casa de Asigurari de Sanatate  a Judetului  Giurgiu , in temeiul prevederilor HGR nr.400/2014 si a normelor metodologice de aplicare a acesteia.    

              Anexez   documentele solicitate in vederea contractarii,   conform opis.
                                                                                    Reprezentant legal                                                                             

Data                                                                           Semnatura si stampila,

