DOMNULE  PREŞEDINTE - DIRECTOR GENERAL,

Subsemnatul (a)……………………………………………………………………

legitimat cu B.I./C.I. seria..........., nr........................................., in calitate de reprezentant legal al ......................................................................................

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

cod fiscal ……………………...………....., solicit intrarea în relaţie contractuală cu C.A.S MEHEDINTI, pe anul 2017:
( Pentru eliberarea de medicamente cu şi fără contribuţie personală în vederea în cadrul unor subprograme de sănătate 

PN 3 – ONCOLOGIE

PN 5 – DIABET ZAHARAT

PN 6.5.2 – BOLI RARE (  Scleroza  laterala amiotrofică)

PN 9.7 – STĂRI POST TRANSPLANT

, pentru urmatoarele puncte de lucru:
· ……………………………………………..
· ……………………………………………..
· ……………………………………………..
· ……………………………………………..
Odată cu prezentul formular şi anexa acestuia depun dosarul complet cu documentele solicitate în vederea contractării, semnate şi ştampilate de reprezentantul legal.

Menţionez ca am / nu am contract cu o altă Casă de asigurări de sănătate   

(denumirea Casei de asigurări de sănătate) ………………………………………………………………………………….Observaţii …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Răspund de exactitatea datelor,

Reprezentant legal,

( numele în clar )
