Catre,
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE CONSTANŢA
Subsemnatul (a)……………………………………………………………………
legitimat cu B.I./C.I. seria..........., nr........................................., in calitate de reprezentant legal al ......................................................................................
........................................................................................................................

cod fiscal ……………………...………....., telefon …………….. fax …… adresa email .............. solicit prin prezenta incheierea contractului de furnizare de servicii medicale spitaliceşti pentru anul 2014, precum și încheierea unei convenții privind eliberarea certificatelor de concedii medicale cu CASCT.

Anexez dosarul cu documentele solicitate.


Data                                                                   Reprezentant legal 



Reprezentant legal

……………….



(semnatura si stampila)                                                                                              







             ................................................
Domnului Presedinte-Director General al Casei de Asigurari de Sanatate Constanţa
