CERERE
Subsemnatul(a)              ________                                                      reprezentant legal al                 ________                                                                   ______________________________              cu sediul social în         ____________________      ______      , C.U.I             ___                , cont nr.             ______________________________________  deschis la Trezoreria _______________________________________________________________, telefon fix ___________________ ,  telefon mobil                 ________, adresa e-mail  (obligatoriu)___________________________________, va rog sa aprobaţi încheierea unui contract cu CAS Braşov  pentru finanţarea subprogramului de radioterapie a bolnavilor cu afecţiuni oncologice .
Anexez documentele solicitate.

                    DATA                                                                              Reprezentant legal,

