DOMNULE  PREŞEDINTE - DIRECTOR GENERAL,

Subsemnatul (a)……………………………………………………………………

legitimat cu B.I./C.I. seria..........., nr........................................., in calitate de reprezentant legal al ......................................................................................

........................................................................................................................

cod fiscal ……………………...………....., solicit intrarea în relaţie contractuală/ continuarea relatiei contractuale cu C.A.S MEHEDINTI, pe anul 2018:
( Pentru eliberarea de medicamente cu şi fără contribuţie personală, pentru urmatoarele puncte de lucru:
· ……………………………………………..
· ……………………………………………..
· ……………………………………………..
· ……………………………………………..
Menţionez ca am / nu am contract cu o altă Casă de asigurări de sănătate   

(denumirea Casei de asigurări de sănătate) …………………………………………………………………………………........................................................................................................... …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Răspund de exactitatea datelor,

Reprezentant legal,

( numele în clar )
