CERERE PENTRU INSCRIERE IN AUDIENTA

Catre,
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE ILFOV

Str. Aviator Popisteanu nr. 46, sector 1, Bucuresti

Subsemnatul (nume si prenume) , CNP ;
domiciliat in localitatea , Str. , IOr. ,bl.
SC. , ap. , judet , tel. prin prezenta solicit primirea in

audientd la (bifati casuta corepunzitoare):

O Presedinte-Director General O Director Executiv Directia Economica

O Director Executiv Directia Relatii Contractuale O Medic Sef

Solicit aceasta intrucat (prezentare pe scurt a motivelor solicitarii audientei):

In sprijinul celor mentionate mai sus, anexez in copie urméitoarele documente: (daca este cazul)

Data Semnatura:

Spatiu rezervat C.A.S. ILFOV:

Audienta nr. , data , ora

Rezolutie (dupd caz)

Semndtura:




