Denumirea furnizorului....................................................................................................................................

Sediul social / Adresa fiscala..........................................................................................................................

Telefon / Fax / adresa e-mail : 

Manager........................./.............................../..........................................................

Director economic........................./.............................../............................................

Director medical........................./.............................../...............................................

Către,

CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE TULCEA

Subsemnatul(a)……………………………………………………………… legitimat cu B.I./C.I. seria..........., nr........................................., în calitate de reprezentant legal al.......................................................................................................................................................................................cod fiscal…....……………,  solicit prin prezenta, încheierea contractului pentru plata influențelor determinate de creșterile salariale pentru anul 2023.


Data                                                                                      Reprezentant legal 



Reprezentant legal




     (Nume, prenume, semnatură)                                                                                              









