Domnule Preşedinte - Director General

Subsemnatul(a), …………………………………………………… în calitate de reprezentant legal al ………………………………., având codul de inregistrare fiscala nr…………………, dovada de evaluare nr………………………., vă rog să aprobaţi încheierea pentru anul 2016, a conventiei privind eliberarea biletelor de internare - formular cu regim special unic pe tara  de catre medicii care isi desfasoara activitatea in………………………………. 
Declar pe propria răspundere, cunoscând că falsul în declaraţie    se pedepseşte conform legii, că nu mai am încheiat conventii cu altă casă de asigurări de sănătate.

   Data,






Reprezentant legal,








        (semnatura si stampila)




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


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