FURNIZOR………………                              Nr. de înreg. la CAS Hunedoara ________/___________

……/…………







       SE APROBA,







      Presedinte Director General

Către,

Casa de Asigurări de Sănătate Hunedoara


Subsemnatul.................................................................... reprezentant legal al ...................................................................................., cu sediul în localitatea ..........................., str...............................………………………... nr.……………., e-mail ……………………………………. tel……………………cont......................................................................................

Vă rog să binevoiţi a-mi aproba încheierea conventiei de eliberare de certificate de concediu medical  pe anul 2017.

Anexez la prezenta  cerere urmatoarele documente:

· Codul de inregistrare fiscala

· Autorizatia sanitara de functionare

· Certificatul de membru al  Colegiului Medicilor din Romania

· Dovada de raspundere civila in domeniul medical pentru medic

· Lista medicilor ce urmeaza a fi cuprinsi in conventie (conform anexa),
*Toate documentele vor fi depuse in copie fiind semnate ”conform cu originalul” de reprezentantul legal al unitatii, cu  mentiunea de a actualiza orice modificare intervenita in cursul derularii conventiei.
Semnătura si stampila

Reprezentant legal .................................................


