CERERE

SUDSEMNALUL ..o reprezentant legal al

FUTNIEZOTUIUIE . .ttt et e nnnnnnnnn

cod fiscal ....oooveevviieiee, IOCAIITALEA ...t
SHE . e N judetul .o,
telefon .oeeveeeeeee faX e E-MAIL e

solicit evaluarea sediului lucrativ/punctului de lucru situat in

10Calitatea ......vvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e | TR RRUURRORRRTRR 0] SR

Anexez documentele solicitate conform art. 4 din Anexa 4 la Ordinul Ministrului
Sanatatii si al Presedintelui CNAS nr. 106/32/2015.

Reprezentant legal,

NUME S PrENUIME ..o

Data ....cccovevvernnnne . Semnatura Si stampila ........ccocceeviiiniieninenees

* se va mentiona numele furnizorului, categoria de furnizori si activitatea pentru care se

solicita evaluarea



