D E C L A R A T I E
Subsemnatul (a) ……………………………………………………, reprezentant legal al ……………………………….…………………………………………….., declar pe proprie raspundere ca ma oblig sa reactualizez in termen toate documentele care au stat la baza incheierii contractului cu Casa de Asigurari de Sanatate Vrancea in momentul expirarii acestora.

DATA                                                                                 REPREZENTANT LEGAL,
