Domnule Preşedinte - Director General


Subsemnatul (a)   ............................................................. , reprezentant legal al  SC/CMI dr. ..............................................................................,  cu sediul în localitatea ..............................................., judetul Olt, CUI ...................................., parafa ..........., adresa de e-mail ........................................................., telefon  .................................
solicit prelungirea  prin act adițional a contractului aflat în derulare cu CAS Olt , pentru asigurarea continuităţii asistenţei medicale primare în regim de gardă prin centre de permanenţă, pâna la data de 31 decembrie 2019.

.
Data,





          Reprezentant legal furnizor,









        (numele şi prenumele, )
..............................


                                    .................................
          Domnului Preşedinte - Director General al CAS Olt
