C.M.I/S.C________________________________________________

Nr. înreg.__________/_____________________        

DOMNULE   DIRECTOR GENERAL,


Subsemnatul(a)______________________________________________reprezentant legal al__________________________________________________________, cu sediul în localitatea______________________________,str.______________________________,nr._______,bl,______,sc._____,ap.____,telefon/fax_____________________________, adresa e-mail__________________________________________, judeţul Vaslui, solicit încheierea  contractului de furnizare de servicii medicale în asistenţa medicală primară cu Casa de Asigurari de Sănătate Vaslui, începand cu data de 01 august 2021.
Subsemnatul (a) ________________________________________, în calitate de reprezentant legal, mă oblig să anunţ Casa de asigurări de sănătate Vaslui despre modificarea oricăreia dintre condiţiile care au stat la baza încheierii contractului de furnizare de servicii medicale, în maximum 5 zile calendaristice de la data producerii modificării.
            Data                                                Reprezentant legal:
    .........................                        nume şi prenume .....................
                                                     semnătura ...........................
