Declaraţie
Subsemnatul (a) ………………………………………… …………………………................., 
CNP......………………………....…….. CI seria …...…., nr. …..........…………., în calitate de reprezentant legal al furnizorului de servicii medicale pentru asigurarea asistenței medicale in regim de gardă in centrul de permanență, cunoscând că falsul în declaraţii se pedepseşte conform legii, declar pe propria răspundere că:

Furnizorul ………………………………………………………………………......................................................
În calitate de reprezentant legal  mă oblig să anunţ casa de asigurări de sănătate despre modificarea oricăreia dintre condiţiile care au stat la baza încheierii contractului de furnizare de servicii medicale, cu cel puțin trei zile înaintea datei la care modificarea produce efecte, cu excepția situațiilor neprevăzute, pe care am obligația să le notific cel târziu în ziua în care modificarea produce efecte și să îndeplinesc în permanenţă aceste condiţii pe durata derulării contractelor; notificarea se face conform reglementărilor privind corespondența între părți prevăzute în contract.
Reprezentant legal, 









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

         






(nume, prenume, semnatură)   

Data:.....................................                                                                                       
