CATRE,
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE A JUDETULUI BRASOV

Unitatea sanitara cu paturi _____________________________________________________ cu sediul in _______________________, str.__________________________ nr._______, judetul_______________, telefon _____________, fax.________________e-mail ______________, reprezentata prin_____________________________, solicit prin  prezenta incheierea:
Actului aditional de contractare a serviciilor medicale ce se acorda in cadrul Centrului de evaluare.

Anexam documentele necesare conform opis.
Data:







        Reprezentant legal

