CCM 1 –
CERERE PRELUNGIRE CONVENȚIE ELIBERARE CONCEDII MEDICALE PENTRU ANUL 2019 * 
Către Preşedinte - Director General al CASMB
          Subsemnatul/a  .................................................................., reprezentant legal al furnizorului de servicii medicale ......................................................................., având Codul fiscal nr. .............................. cu sediul în Municipiul București, Str....................................................................., nr. .........., Bl. ........, Sc. ......., Et. ........, Ap. ........., Sec. ......., telefon ............................ și având încheiată cu CASMB convenția de eliberare concedii medicale nr. ................ din data de ..............................., vă solicităm eliberarea actului adițional de prelungire a convenției de eliberare concedii medicale pentru anul 2019, precizând următoarele:

a) Nu s-au adăugat medici noi în convenție prin acest act adițional

b) Nu s-au eliminat medici din convenție prin acest act adițional
Răspund de exactitatea datelor,

Reprezentant legal

……………………………………
*Se completează de furnizorii de servicii medicale care au încheiat deja convenție de eliberare concedii medicale cu CASMB și doresc prelungirea acesteia.
Urmare a acestei cereri se va întocmi un ACT ADIȚIONAL DE PRELUNGIRE CONVENȚIE
** dacă se fac modificări ale structurii de personal se completează ulterior CCM2 – Cerere modificare date convenție
