Denumirea furnizorului  
Sediul social / Adresa fiscală : 
Declaratie 
Subsemnatul (a),                                 legitimat (a) cu C.I. seria .       ,      nr.                , în calitate de reprezentant legal, cunoscând că falsul în declaraţii se pedepseşte conform legii, declar pe propria răspundere că  / nu am contract   si cu alta Casa de Asigurari de Sanatate.
Declar pe propria răspundere că farmaciştii care sunt incluşi în contractul cu CASMH nu figurează în contract cu o altă casă de asigurări de sănătate.
Declar pe propria răspundere că farmaciştii care sunt incluşi în contract nu figurează în alt contract al unui alt furnizor cu CASMH 
Data






                  Reprezentant legal

         







       (semnătura şi ştampila)

