Anexa 19
Denumirea furnizorului.......................................................................................

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

Sediul social / Adresa fiscala ..............................................................................

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

                                                                     Declaratie

Subsemnatul(a)............…………………….………………………………………………, legitimat (a) cu B.I./C.I. seria ............, nr. ..............., in calitate de  reprezentant legal , va comunic ca avem/nu avem modificari la fundamentarile trimise la contractarea anterioara pentru spitalizarea de zi.
Mentionez ca solicitam/nu solicitam diagnostice noi/ modificari de tarif. 
Atasam fundamentarile pentru diagnosticele/tarifele noi solicitate.
Data 







Reprezentant legal

…………………..                                                           

                                                                                ………………………………………….

