
SC ___________________________________          

            Nr.inreg. _______/________           



 

     DOMNULE  PRESEDINTE-DIRECTOR GENERAL,

Subsemnatul/a ________________________________, reprezentant/a legal al/a  Societatii farmaceutice _________________________________________ , avand sediul in municipiul/orasul _____________________,str.__________________nr.______,bl.______,sc._______,et._____,ap.______
,judetul________________,telefon/fax_______________, inregistrata la Registrul Comertului cu nr ______________,  avand contul nr.____________________________, deschis la Trezoreria statului si codul unic de inregistrare nr.________________,  va rog sa aprobati prelungirea  contractului de furnizare de medicamente cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu nr__________/ 2014 si nr______PNS/2014  pana la data de 31.12.2015  , pentru urmatoarelor farmacii aflate in structura societatii farmaceutice, respectiv oficine locale de distributie :
Farmacii:
1……....................................... din ........................, str. ......................... nr…...., bl…...., sc. ...,judeţul…...................., telefon/fax ..................., 
2.……....................................... din ........................, str. ......................... nr…...., bl…...., sc. ...,judeţul…........................, telefon/fax ..................., 
3.……....................................... din ........................, str. ......................... nr…...., bl…...., sc. ...,judeţul…....................., telefon/fax ..................., 
Oficine locale de distributie/puncte de lucru :
1……........................................ din ........................, str. ......................... nr…...., bl…...., sc. ...,judeţul…..............., telefon/fax ..................., 
2.……....................................... din ........................, str. ......................... nr…...., bl…...., sc. ...,judeţul…..............., telefon/fax ..................., 
3.……....................................... din ........................, str. ......................... nr…...., bl…...., sc. ...,judeţul…..............., telefon/fax ..................., 
Anexez alaturat documentatia prevazuta de actele normative in vigoare insotite de OPIS.

Reprezentant

 Nume si prenume___________________

Stampila si semnatura:
