Către Conducerea CAS Alba,

      Subsemnatul/a _________________, reprezentant legal al ____________________, CIF ____________, cu sediul in localitatea ____________________, str. ______________, nr._______, bl._______, ap._______, jud. ___________,  solicit , prin prezenta , încheierea unui contract de furnizare de servicii medicale în asistență medicală stomatologică, începând cu data de 01.05.2022 până în data de 31.12.2022 .
Reprezentant legal

.............................

( nume/prenume, semnătura )

