Denumirea furnizorului..............................................................................................................................
Adresa ........................................................................................................................................................
Catre,
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE TULCEA
        Subsemnatul (a)  ……………………………………………………………

 în calitate de reprezentant legal  al…………………………………………… cu cod fiscal…………………………… având sediul cabinetului medical în..................................., str. ...................... nr. ..., bl. ..., sc. ..., et. ..., ap. ...., judeţul ....................., telefon fix…………………mobil ......................, adresă e-mail .............................................., solicit încheierea contractului de furnizare de servicii medicale în asistenţa medicală primară, cu CAS Tulcea pentru anul 2021.

    Anexez  documentele solicitate, conform opis-ului.


Data                                                                   Reprezentant legal,



Reprezentant legal

