Denumire furnizor .........coooeeeviieiennnnn...

CERERE
-model-

Subsemnatul(a) .......oooiiiii e,
reprezentant legal al unitatii medicale ..................o L.

cu sediul SOCIal TN ....oonne i
CUIL ............ , telefon cabinet ............. ,telefonmobil .....................
adresae-mail .....................o , va rog sa binevoiti a aproba incheierea
contractului pentru anul 2010 pentru urmatoarele tipuri de asistenta
medicala:

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

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

Reprezentant legal,
(stampila unitatii/semnatura)



