ANEXA2C

Casa de asigurari de sanatate
VASLUTI

Furnizorul de servicii medicale Reprezentantul legal al furnizorului
Localitate ........ . ...
JUdet v ittt e e e e e e Medic de familie/

(nume, prenume)

CNP medic de familie/

Cod parafd ...ttt eenenennnn
NOTIFICARE
SUDSEMNA T UL (B) ) vt ettt e et ettt ettt ettt ettt ettt ettt legitimat (&)
cu B.I./C.I. seria ...... ; DL ciiiie e , in calitate de reprezentant legal,

cunoscadnd ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria
raspundere ca:

In perioada: de la | || [/ 11 _I/1_ 11 _11_11_|
pand la | [l _I/1 11 /1 11 1 11|
(o0 eeunn zile calendaristice), medicul de familie
....................................................... , legitimat(d) cu B.I./C.I.
seria ...... A 0 s ol , va fi in wvacantad,

acordarea serviciilor medicale pentru asiguratii inscrisi pe lista proprie se
va face de cdatre:

—medicul de familie ... ... ...ttt ittt ettt e et e care
isi desfdsoard activitatea in cabinetul medical/unitatea sanitard ................
....................... avdnd sediul cabinetului medical in municipiul/orasul/comuna
........................... = R o B N o 2 < oI

.,oet. L., ap. ..., Judetul. il e e , telefon fix/mobil
........................... , Adresd e-Mall ittt i e e e e e e e e e e e e e e e e e

- medicul de familie ...... ... ..ttt iteeeeeneeeeeeeeeeneeeeonaennas care
isi desfdsoard activitatea in cabinetul medical/unitatea sanitard ................
....................... avadnd sediul cabinetului medical in municipiul/orasul/comuna
........................... ;, Str. .t i i i it et e e, N, L iee e, bIL. .., scC.

.,oet. L., ap. ..., Judetul. i e e , telefon fix/mobil
........................... , adresd e-Madll. .o it ittt it ettt es

- medicul de familie ...... ... ittt e e e e e e e care
isi desfdsoard activitatea in cabinetul medical/unitatea sanitard .................
...................... avdnd sediul cabinetului medical in municipiul/orasul/comuna
........................... = P o B R o 2 < (oI

ooet. L., ap. ..., Judetul. i e e , telefon fix/mobil
........................... ; Adresd e-Madll ittt it e e e e e e e e e e e e e

Data Reprezentant legal
................. NUME Si PreNUME . v it vttt et teeeeenneeeenneenennas
SEMNATUTA t ettt ittt eeeeeen



