S.C./Unitatea sanitara..........................................
       

Nr. ................ din...............................................           







CERERE

	Subsemnatul(a)              ________                       reprezentant legal al                 ______________________________              cu sediul social în         ____________________      ______      , C.U.I             ___                , J            _____          cont nr.             ______________________________________  deschis la Trezoreria/Banca_______________________________________________________________, telefon fix _____________________  ,  telefon mobil                 _______________             , adresa e-mail                           (obligatoriu)___________________________________________, va rog sa aprobaţi încheierea unui contract cu CAS Suceava  pentru finanţarea serviciilor de radioterapie în cadrul Subprogramului de radioterapie a bolnavilor cu afecţiuni oncologice realizate în regim de spitalizare de zi în anii 2022-2023, respectiv:

Radioterapie cu ortovoltaj/kilovoltaj

	Radioterapie cu accelerator liniar 2D

	Radioterapie cu accelerator liniar 3D

	IMRT

	Brahiterapie


 la sediul lucrativ ......................................................................................................................
                    DATA                                                                              Reprezentant legal,


Stampila si semnatura
