Cerere
privind incheierea contractului de furnizare de servicii medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru asigurarea continuităţii asistenţei medicale primare în regim de gardă prin centrele de permanenţă
Domnule Preşedinte - Director General 


Subsemnatul(a)………………………………………….………...………… CNP _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, reprezentant legal al …………………………….....
cu sediul în localitatea ……………….……..…. str. …………......……...… nr …..
bloc ......., scara ......., etaj .........., ap ........, jud. Constanţa, telefon….................….... e-mail ..............................……  solicit încheierea contractului pentru asigurarea continuităţii asistenţei medicale primare în regim de gardă prin centrele de permanenţă cu Casa de Asigurări de Sănătate Constanţa  pentru anul 2014. 
Anexez dosarul cu documentele solicitate. 

   
Data                                                                                    Reprezentant legal
……………….



         (semnătura si ştampila)
Domnului Preşedinte-Director General al C.A.S.  Constanţa
