Către

CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE CLUJ

CERERE 
Subsemnatul/Subsemnata____________________________________ in calitate de reprezentant legal al furnizorului de servicii medicale de radioterapie _________________________,cu sediul social in localitatea ___________________ str. ________________nr. ______adresa punctului de lucru in localitatea _______________ str. ___________________ nr. ______ telefon___________ fax __________ telefon mobil ________________ e-mail __________________solicit incheierea unui Contract de furnizare de servicii de radioterapie pentru Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afecţiuni oncologice realizate în regim de spitalizare de zi din cadrul Programului naţional de oncologie pentru anii 2022-2023.
Anexez documentele solicitate.

Data:
                                                             Semnătura si stampila

                                                             reprezentantului legal

