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Sediul social / AdreSa fISCAIA ......co.eeeeeee e

Catre,
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE TELEORMAN

SUDSEMNALUL (Q) .. et e e
legitimat cu B.L./C.l. seria........... R 1 | S , in calitate de
reprezentant legal @l ...
cod fiscal ....coooviiiiiiii , solicit prin prezenta, incheierea
contractului de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala ambulatorie de
specialitate pentru specialitatile paraclinice in cadrul Programului national de
diabet zaharat- pentru dozarea hemoglobinei glicozilate , pentru anul 2016, cu
C.A.S. Teleorman.

Anexez dosarul cu documentele solicitate, conform opis-ului.

Data Reprezentant legal

(semnatura si stampila)

Domnului Presedinte-Director General al Casei de Asigurari de Sanatate

Teleorman



