ANEXA 45

- MODEL -
Denumirea furnizorului ................. SN .
Sediul S0cial/Adresa fiSCalA ...
DURCE A HICEY o
DECLARATIE DE PROGRAM
Subsenmatul(a), ............................. ....................... B.L/C.I. seria ... , OF e, i}

calitate de reprezentant legal, cunoscand ci falsul n declaratii se pedepseste conform legii, declar

pe propria rdspundere c¢i programul de lucru in contract cu Casa de Asigurdri de Sanitate
....................... se desfésoard astfel:

|Locatia unde | Adresa/| Program de lucru in contract cu casa de asiguriri de sindtate!
|se desfisoard| telefon| wk ) i
activitatea | i '

I i

|Luni |Marti |Miercuri| Joi |Vineri|Samb&td|Duminici|Sirbitori
i { | [legale
I I I

Sediu social
Juerativ

Punct de
lucru/punct
secundar de
lucru*)

I
I
|
I
I
I I I
|
I
I

I

I

........... | | |
| I I |

*) se va completa in functie de nr. de puncte de lucru ale furnizorului, in situatia in care furnizorul
are mal multe puncte de lucru pentru care solicitd incheierea contractului cu casa de asiguriri de
sanitate, acestea se mentioneazi distinet cu programul de lucru aferent.

**) pentru medicii de familie se completeazi distinct programul la cabinet §i programul la
domiciliu.

Data Reprezentant legal
............... e ] (semnitura si stampila)
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