Anexa 8

Denumirea furnizorului ........................................................................

Sediul social ............................................................................................................
DECLARAŢIE NR. TELEFON PENTRU ASIGURAŢI
    Subsemnatul(a), .......................................................... B.I./C.I. seria ........., nr. ..............., în calitate de reprezentant legal, declar că pun la dispoziţia asiguraţilor pentru a fi contactaţi următorul/următoarele numere de telefon fix / mobil: 

Nr. telefon ..................................., 
Nr. telefon ...................................,
    Data                                                                                

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






Reprezentant legal

                                                          (semnătura şi ştampila)
                              ............................
