CATRE,
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE ILFOV

                                 CERERE PRIVIND INCHEIEREA CONVENTIEI PENTRU ELIBERAREA    
	CERTIFICATELOR DE  CONCEDIU MEDICAL


 Furnizorul de servicii medicale......................................................................................................................,
avand CUI.............................,telefon  ............................................................            cu sediul lucrativ in ......................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................,
reprezentat legal prin.....................................................................................,solicit incheierea conventiei pentru eliberarea certificatelor de concediu medical,incepand cu data de......................................,pentru urmatorii medici angajati:
	MEDIC
	COD PARAFA
	SPECIALITATE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	














Data:
Reprezentant legal:
