ANEXA 

    - MODEL -
    Denumirea furnizorului ...................................................

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

ORARUL CENTRULUI DE VACCINARE
 ______________________________________________________________________________

|Locaţia     |Adresa/| Program de lucru în contract cu casa de asigurări de    |

|unde se     |telefon|   sănătate pentru centrul de vaccinare                                              |
|            | e-mail|                                                         |
|desfăşoară  |       |_________________________________________________________|

|activitatea |       |Luni|Marţi|Miercuri|Joi|Vineri|Sâmbătă|Duminică|Sărbători|

|            |       |    |     |        |   |      |       |        |legale   |

|____________|_______|____|_____|________|___|______|_______|________|_________|

|            |       |    |     |        |   |      |       |        |         |

|            |       |    |     |        |   |      |       |        |         |

|____________|_______|____|_____|________|___|______|_______|________|_________|

|            |       |    |     |        |   |      |       |        |         |

|            |       |    |     |        |   |      |       |        |         |

|____________|_______|____|_____|________|___|______|_______|________|_________|
          Data                      Reprezentant legal:

    ..................              nume și prenume ........ 

 semnătura ........
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