                                                                     Cerere

                                    Subsemnatul……………………………………………………………………….,cetatean………………………..…….,

nascut la data de ………………………………….,in localitatea ………………………………………………..……,

domiciliat in localitatea……………………………………………..……….str…………….……………………………,
nr………..…..,bl……..…..,sc…….…,ap………...,sector/judet……………………………………..…………………, posesor al BI/CI, seria……..…..…,nr………...……,eliberat de ……………………………..……………………, 
la data de …………………………., CNP…………………………………….., solicit tiparirea cardului national  sanatate,  deoarece nu l-am primit de la CN Posta Romana SA si nu figureaza pe borderourile de retur catre CJAS-HD .

Mentionez ca atasez B.I./C.I. in vederea corectitudinii datelor.

Prezenta cerere imi este necesara pentru eliberarea unui  card national de asigurari sociale de sanatate.

                                                                                                                Nume si prenume 

Data…………………………..                                                                     ………………………………                                                                                                                

Semnatura  









    ………………………………..
                                                              

Telefon: ……………………..

