CĂTRE

SERVICIUL EVALUARE, CONTRACTARE, SERVICII MEDICALE, FARMACEUTICE, DISPOZITIVE SI MATERIALE SANITARE
-AMBULATORIU-
            Subsemnatul/Subsemnata …………………………………….., reprezentant legal al furnizorului …………………………………………………………………de servicii medicale……………………………   .cu cod fiscal ………………..     vă comunic următoarele modificări survenite ulterior emiterii Deciziei de Evaluare pentru sediu/punct de lucru……………………………………………….….. si contractului cu CASJ Brasov.       

            Declar pe proprie răspundere că actele în copie sunt conforme cu originalul şi îmi asum responsabilitatea pentru veridicitatea celor susţinute în documentaţia depusă :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
       Data                                                                                           Semnătura 
