Unitatea sanitara:
Cod fiscal

CERERE
pentru incheierea contractului  cu Casa de Asigurari de Sanatate Arges pentru finantarea PROGRAMELOR / SUBPROGRAMELOR din cadrul Programelor nationale de sanatate curative pentru anul 2019
Subsemnatul(a) ……………………………………legitimat cu C.I. seria………,nr…………………,CNP…………………………………..numar de telefon………………………mobil…………………………………,reprezentant legal al…………………………………………………,cod fiscal………………………….,cu sediul in localitatea……………………………,str………………………..,nr………………….,judet…………………….telefon nr…………………………,fax nr…………………,e-mail………………………………solicit incheierea contractului pentru finantarea urmatoarelor PROGRAME / SUBPROGRAME din cadrul Programelelor nationale cu scop curativ pentru anul 2019 :

1……………………………………..

2……………………………………..

3……………………………………..

4……………………………………..

5……………………………………..

6……………………………………..
7……………………………………..

8………………………………….
Mentionez ca in anii 2017 - 2018 am derulat contractul nr…………………….
Precizez ca AM / NU AM contract cu alte case de asigurari de sanatate. 
Anexez dosarul cu documentele solicitate.

   Data 







    Reprezentant legal

Doamnului  Presedinte-Director General al Casei de Asigurari de Sanatate Arges

