                                                                                                                                                ANEXA NR.1
Denumirea furnizorului....................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
Sediul social / Adresa fiscala..........................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
CERERE
Către,
CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE CĂLĂRAȘI
Subsemnatul (a)……………………………………………………………………
în calitate de reprezentant legal al ……........................................................., localitatea…………………………………., str……………………….., nr……..,
C.U.I. ……………………...………....., telefon………………………., adresă e-mail de corespondență cu casa de asigurări de sănătate (obligatoriu)……………………………..,  solicit prin prezenta prelungirea contractului de furnizare de servicii medicale, medicina primara pentru anul 2019.

Data                                                                   Reprezentant legal 



Reprezentant legal

