
Unitatea sanitară………………..
_________________________                                                              

Nr.……. /……………….   
CERERE DE CONTRACTARE

Subsemnatul(a) ………………………………………………………….., reprezentant legal al unitatii medicale …………………………………..………..……, cu sediul in ………………………..… str. …………………………..….. nr. …… cod fiscal…………………………….., telefon fix ………………..…..., telefon mobil ………….…..….…., fax ……………….……., adresa de e-mail …………….……., avand incheiată cu C.A.S. Caras - Severin convenția nr. ..…, va rog sa binevoiti a aproba încheierea convenției................................................................................ pentru anul 2021.

Declar pe propria răspundere sub sancţiunile prevăzute de art. 326 din Noul Codul penal privind falsul în declaraţii şi uzul de fals următoarele:

· datele din prezenta cerere sunt conforme cu realitatea. 

                                                                                                 Reprezentant legal furnizor

                                                                                          Nume, prenume, semnatura 

C.A.S. IAŞI 


SERVICIUL EVALUARE CONTRACTARE


Nr.07.2021








