NR.  .........../.................                                                                                            
                                                               CERERE

Subsemnatul(a) …………………........………………………………. legitimat cu B.I./C.I. seria ........, nr. ................, CNP .............................................. reprezentant legal al unităţii medicale ………………………………..............................................CUI ........................,  
cu sediul social in …......................................….......…………………...................................…,  telefon cabinet...............................,  telefon mobil.................................. fax................................  e-mail …………………………...........…….,

solicit : 
                                                    încheierea  

 contractului de furnizare servicii medicale in asistenta medicala primara  cu Casa de Asigurari de Sanatate Salaj  pentru anul 2016.
Anexez dosarul cu documetele solicitate, conform opis-ului.

Data: ............................



Reprezentant legal,

                                                     

   Numele si prenumele: ...................................                          







   Semnatura: ....................................................







   Stampila:


