	CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE 

                    C O V A S N A 


CERERE ELIBERARE

CARD NAŢIONAL DE ASIGURĂRI SOCIALE DE SĂNĂTATE

1. NUME

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. PRENUME

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. CNP

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. MOTIVUL SOLICITĂRII CARDULUI DE SĂNĂTATE


X       Nu am primit Card de Sănătate şi nici nu mi s-a tipărit  

DATA                                                                     SEMNĂTURA,

	


__________


Depunerea cererii se va face insotita de actul de identitate si o copie a acestuia.
Toate campurile sunt obligatorii.
