Denumirea furnizorului..................................................................................................................................

Adresa ...........................................................................................................................................................

DeclaraŢie 
Subsemnatul (a), ..............................................................................................
legitimat (ă) cu B.I./C.I. seria..........., nr........................................., în calitate de reprezentant legal, declar pe propria răspundere, sub sancţiunile prevăzute de Codul penal privind falsul în declaraţii şi uzul de fals, că nu am contract de furnizare de servicii medicale cu alte case de asigurări de sănătate.
Declar pe propria răspundere că medicii care sunt incluşi în contractul cu CAS Tulcea nu figurează în contract cu o altă casă de asigurări de sănătate. 

      Data






    Reprezentant legal

.....................             












   ...................................................

