
Catre,



CASA JUDETEANA DE ASIGURARI DE SANATATE TIMIS


Subsemnatul(a) __________________________________________, nascut(a) la data de ___________, avand codul numeric personal (CNP) ________________________, cu domiciliul in ___________________________________________________________, prin prezenta va rog sa binevoiti a-mi aproba eliberarea unui certificat provizoriu de inlocuire a cardului european de asigurari de sanatate, incepand cu data de ____________,

deoarece, din aceasta data am fost internat(a) de urgenta in spitalul ____________________________________________ din tara ___________________.


Certificatul provizoriu sa fie transmis pe fax-ul  nr. ________________________________ sau prin e-mail la adresa ____________________________ .


Va multumesc,


Data: …................................

…………………..................................
             (semnatura)
