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           CERERE IN VEDEREA ELIBERARII FORMULARULUI   E104
Nume ……………………………… Prenume …………………………………………
Tara ……………………. Domiciliu ……………………………………. …………….

Str ………………………………… nr………   bl ……….. ap ……………….. Cod postal
……………………… tel ………………………………..
Va rog sa-mi eliberati formularul E104 “ Atestat pentru totalizarea perioadelor de asigurarare, de munca sau de resedinta “, pentru perioada …………………………………. in vederea deschiderii dreptului la prestatie de boala si maternitate in statul ………………………………. .
Mentionez ca  anexez urmatoarele documente:

1.  Copie BI / CI

2.  Copie carte de munca
3.  Dovada calitatii de asigurat, a platii fondului de asigurari de sanatate.
 Data ___________                                                    Semnatura

                                                                                              ___________________
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