Data………………..

Anexa 1

                                      CATRE,
Presedinte-Director General,

Subsemnatul…………………………………………………………………………, reprezentant legal al CMI/Furnizor de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu cu sediul in……………………………, telefon ………………fax………………adresa e-mail ………………… cod fiscal……………………., solicit încheierea unui act aditional/contract  servicii de ingrijiri medicale la domiciliu  pe anul 2017 .

Semnătura şi ştampila

Data………………..

