                             Domnule Preşedinte – Director General,

  Subsemnatul/a………………………………………………,domiciliat în……………………………………………………………………………….

CNP………………………………….vă rog să-mi eliberaţi un formular E 109/S1
fiindu-mi necesar pentru………………………………………………………

La dosar se vor anexa urmatoarele documente:

· Act de identitate al beneficiarului (copie si original pentru conformitate)

· Act de identitate (copie si original pentru conformitate) si procura legalizata in cazul in care cererea este facuta de alta persoana in numele beneficiarului

· Dovada de asigurat la C.A.S Arges (adeverinta de salariat, etc.)
· Dovada de sedere in tara respectiva
Documentele emise in limbile europene altele decat limba  romana vor fi depuse si in traducere legalizata.
Data                                                                              Semnatura
Domnului Preşedinte-Director General al Casei de Asigurări de Sănătate  Argeş










