
 
 
 
 
 
 
 

*Durată estimată completare formular  – 2 - 7 min. 
Motivul colectării informaţiei: eliberare formular european 

CAS DOLJ 

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE DOLJ 
Craiova, str. 1 DECEMBRIE 1918, nr.8 
Telefon: 0251-406666 Fax: 0251-406349 
e-mail:  info@casdj.ro 
http://www.casdj.ro 

 
 

 
 
 

CERERE ELIBERARE FORMULAR EUROPEAN E 104* 

 
 

 

 
Subsemnatul(a) ________________________, cu domiciliul în: localitatea 

_______________, str. ___________________, nr. ____, bloc ____, ap. ___, BI / CI: seria 

______, nr. _________,  CNP _____________________, solicit eliberarea formularului 

european E 104 fiindu-mi necesar pe teritoriul statului membru UE ____________________ , 

începand cu data de ______________până la data de ----------------------------------. 

 
Documente doveditoare anexate: 
 

� copie CI / BI beneficiar romanesc 
� copie act identitate si procura legalizata în cazul în care cererea este facuta de alta persoana 

în numele beneficiarului 
 
 
 
 
 
 
 

Data         Semnatura solicitantului 
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