SC.................................................................
       

Nr. ......... din........................           







CERERE

Subsemnatul(a)                                   __________________ ____ CNP                                       ______ reprezentant legal al               ___________________________                cu sediul social în     ______________               
_____________________________________________________ , C.U.I                             , J                    ____  cont nr.        ____________________                    , deschis la Trezoreria/banca __________________________, telefon fix                               ,  telefon mobil          __               , adresa e-mail ________________(obligatoriu), va rog sa aprobaţi prelungirea contractului de furnizare de dispozitive medicale destinate recuperării unor deficienţe organice sau funcţionale în ambulatoriu cu CAS Suceava pe anul 2015, prin următoarele puncte de lucru:
1. Punct de lucru  .............................    localitatea...........................str. ........................nr...............

2. Punct de lucru  .............................    localitatea...........................str. ........................nr...............

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Documentele depuse la CAS Suceava au fost transmise şi în format electronic la data de ____________
şi sunt asumate prin semnatură electronică extinsă.
                    DATA                                                                                         Reprezentant legal,

                                                                                                                 Stampila unităţii si semnatura

