Denumirea furnizorului....................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
Catre,
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE VRANCEA
Subsemnatul, ............................................................................................................., reprezentant legal al .............................................................................
cu sediul in judetul ..................... localitatea ........................................., str. .............................., nr. ........., bl. ...... sc. ......., ap. ......, si punctul de lucru in localitatea ........................................, str. ............................................., nr. ........, bl. ......, sc. ......, ap. ......telefon ....................................., adresa   e-mail ................................................, cod fiscal ..........................................., solicit prin prezenta, incheierea contractului de furnizare de servicii medicale în asistența medicală de specialitate din ambulatoriu pentru specialitățile clinice, pentru anul 2022.

Data                                                                   Reprezentant legal 



Reprezentant legal

……………….



(semnatura si stampila)                                                                                              







             ................................................
Domnului Presedinte-Director General al Casei de Asigurari de Sanatate Vrancea
