CATRE,
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE A JUDETULUI BRASOV

Unitatea sanitara _____________________________________________________, avand sediul in _______________________, str.__________________________ nr._______, judetul_______________, telefon _____________, e-mail ______________, Autorizatie sanitara de functionare nr. _______________________, solicit prin  prezenta incheierea cu CASJ Brasov a Conventiei privind eliberarea biletelor de internare, pe anul 2021.
Data:







        Reprezentant legal

