Denumirea furnizorului..................................................................................................................................
Adresa ...........................................................................................................................................................
Către,
CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE TULCEA
Subsemnatul (a)……………………………………………………………………..
legitimat cu B.I./C.I. seria..........., nr........................................., în calitate de reprezentant legal al ...................................................................................................,
cu cod fiscal ……………………., având sediul în municipiul/oraşul/comuna ……….……..................., str. ............................ nr....., bl....., sc....., et....., ap....., judeţul…………………., telefon fix ............................................., telefon mobil ........................................, adresa e-mail .................................................................... şi sediul punctului secundar de lucru în localitatea ………………..................., solicit prin prezenta încheierea/ prelungirea contractului de furnizare de consultaţii de urgenţă la domiciliu şi activităţi de transport sanitar neasistat pe anul 2019, cu CAS Tulcea.

Anexez dosarul cu documentele solicitate, conform opis-ului.


     Data                                                                      Reprezentant legal 



Reprezentant legal

……………….



(semnătura şi ştampila)                                                                                              







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