Furnizorul de servicii medicale

CERERE

Subsemmatul(a] wswsmmmmwmmmsarssssI TR T e s TEPTezentant legal

al furnizorului de servicii in asistenta medicala primara
...................................................................................................................... cu sediul I cevevriiii
SIT. i, nr. .o ,CUL .....ccoeievv v evnnn., solicit Incheierea contractului pentru

activitatile prevazute la art. 3 alin. (4) - (5') din OUG nr. 3/2021 privind unele masuri pentru recrutarea
si plata personalului implicat in procesul de vaccinare impotriva COVID - 19 si stabilirea unor masuri in

domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.
Activitatile ce fac obiectul contractului se realizeaza de citre urmétorii medici de famile:
1.Medic de familie :
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Cod parafd .........ccoennns,
Cod mumerie personal .o

Semnatura si parafa

2.Medic de familie :

INume e o assseal renumele . .o
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Semnatura si parafa

Reprezentant legal,

Nume, prenume, semndtura



