CERERE

PRIVIND INCHEIEREA CONTRACTULUI FURNIZARE DESERVICII MEDICALE PARACLINICE IN SISTEMUL DE ASIGURARI SOCIALE DE SANATATE PE ANUL 2020

Subsemnatul(a)………………………………………….………...……. legitimat cu B.I./C.I. seria..........,nr..............,CNP…………………………….......,in calitate de reprezentant legal al………………………………………………………………………………….cu sediul in localitatea………..……………………………..….str…………………………nr……....jud……………telefon………………………….fax………………………adresa email……………………………….. cod fiscal ……...... ,
și puncte de lucru  autorizate și evaluate:

- Loc.........................................., str.............................................................., nr...........
- Loc.........................................., str.............................................................., nr...........
- Loc.........................................., str..............................................................., nr...........,
solicit incheierea/prelungirea contractului de furnizare de servicii medicale in asistenta de specialitate in ambulatoriu pentru specialitati paraclinice – radiologie si imagistica medicala cu Casa de Asigurari de Sanatate Arges pe anul 2020.
  Anexez suportul electronic cu actele necesare încheierii contractului de furnizare de servicii    medicale paraclinice conform opis-ului.
     Mentionez ca AM / NU AM contract cu alta casa de asigurari de sanatate.

      Răspundem de corectitudinea şi exactitatea datelor
                             Reprezentant legal,

                                                         Nume şi prenume: ………………………

                                                                             Semnătură

Data întocmirii: …………………………

Domnului Director General al Casei de Asigurari de Sanatate a jud. Arges

