S.C.______________________________
__________________________________

Nr._________/___________

A  D  R  E  S  A ,

Catre,


CASA DE ASIGURARI DE SANANTATE MEHEDINŢI


Prin prezenta va facem cunoscut ca in luna __________________ nu au existat raportari pentru asistenta medicala INGRIJIRI MEDICALE LA DOMICILIU deoarece in aceasta perioada nu au fost depuse la sediul firmei noastre recomandări de ingrijiri la domiciliu.

REPREZENTANT  LEGAL,
S.C.______________________________

__________________________________

Nr._________/___________

A  D  R  E  S  A ,

Catre,


CASA DE ASIGURARI DE SANANTATE MEHEDINŢI


Prin prezenta va facem cunoscut ca in luna __________________ nu au existat raportari pentru asistenta medicala INGRIJIRI MEDICALE LA DOMICILIU deoarece in aceasta perioada nu au fost depuse la sediul firmei noastre recomandări de ingrijiri la domiciliu.

REPREZENTANT  LEGAL,

