CERERE  
Subsemnatul……………………………………………………………………………………., reprezentant legal al CMI/Furnizor de servicii medicale ………………….…………………………………………… legitimat cu BI /CI seria …….nr………....…..cu sediul in judeţul……….………………………..localitatea……………………………….…………, str…………………………nr………………bl………sc………ap…….telefon  …………….fax……………… adresa e-mail ……………………..CUI…………………. solicit incheierea contractului de furnizare de servicii medicale in cadrul echipelor de garda ce asigura continuitatea asistentei medicale primare in regim de  garda pentru anul 2015  prin centrul de permananta fix/mobil …………………….. .…………………cu sediul la ……………………………………….. având  decizia de infiinţare a Centrului de Permanenta , nr………………, autorizaţia sanitară de funcţionare/raportul de inspectie nr…………..,cont nr………………………………... deschis la…………………………...………………………  .

                                                                                                                     Reprezentant  legal

         Semnătura şi ştampila

Data………………..

