DECLARAŢIE

                                               model
Subsemnatul…………………………………………,domiciliat in …………………….. legitimat cu BI/CI seria......nr........, medic in cadrul unitatii sanitare.............................................................................................. declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile Codului penal privind falsul în declaraţii, că in conformitate cu prevederile H.G. 140/2018  imi desfasor activitatea in baza unui singur contract incheiat cu casa de asigurari..................

 Prin prezenta  mă oblig să anunt atat furnizorul cat si casa de asigurari de orice modificare intervenita in prezenta.

Data: _________                                                       

     (semnătura şi parafa)

