




Furnizorul…………………..
CUI …………………………
Nr. contract CAS Mureș…………………….




 

 Doamnei Președinte Director-General al CAS Mureș


CERERE





Subsemnatul ………………...........................................……….., reprezentant legal al furnizorului de servicii medicale/medicamente/dispozitive medicale   ...........…………………............................….., solicit prin prezenta prelungirea contractului nr……………………………. pentru luna august - decembrie 2019.







	
Data                                                                                     
                                                                                                       Reprezentant legal 


