Nr................./..............................
Doamna  Presedinte – Director General,

Subsemnatul (a)..............……………………………………………………………  legitimat cu B.I./C.I. seria............., nr....................., in calitate de reprezentant legal al ......................................................................................................................................., cu sediul in….....………..........…………, str……....................…………………………., nr...................…., telefon ...............……….........…….................…. / fax …....…………..………., e-mail………..….....................……., solicit incheierea actului aditional / contractului  de furnizare de servicii de dializă în regim ambulatoriu pentru anul 2019  in baza prevederilor Hotararii de Guvern nr. 155/2017 privind aprobarea programelor naţionale de sănătate pentru anii 2017 şi 2018, cu modificarile si completarile ulterioare si prevederilor Ordinului CNAS nr. 245/2017 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate pentru anii 2017 si 2018, cu modificarile si completarile ulterioare.

           Depun alaturat un numar de ___ documente semnate electronic cu semnatura electronica extinsa.


       Data   
     Reprezentant legal

……………….                                                      
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