
   CERERE  TIP PENTRU ELIBERARE FORMULAR EUROPEAN E 104

CĂTRE 
CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE MUREŞ

Subsemnatul .......................................................domiciliat ................................
 
str..................................., nr....., bl....., ap....., cod poştal............, telefon......................

Vă rog să-mi eliberaţi Formularul European  E 104,, Atestat privind  totalizarea
perioadelor  de  asigurare ,  de  muncă  sau  de  reşedinţă”,  ptr.  a-mi  servi  în  statul
membru al Uniunii Europene.........................................

Depun următoarele documente :

*  Copie BI/CI sau certificat de naştere, după caz;
*  Copia  cărţii  de  muncă  sau,  în  cazul  lucrătorilor  independenţi  ,

declaraţia de asigurare pentru concedii şi indemnizaţii;
* Orice alte documente care atestă perioade de asigurare pentru boală

sau maternitate.

Tg Mureş                                                   Semnătura

Data...../...../.....


